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Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument 
zur elektrothermischen Koagulation im Gewebe 



DieErfindung betriffteine Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur 
elektrothermischen Koagulation von Gewebe, welches ejnen Frontzylinder am 
distalen Ende des Instrumentes mit einer distalen Spitze enthalt, mit einem proximal 
an Frontzylinder anschliefienden Trager, und mit zwei Elektroden. die an eine 
Wechselspannungsquelle anschliefcbar sind. 

Die Anwendung hochfrequenter Wechselstrome (beispielsweise im Frequenzbereich 
von 300 KHz bis 2 MHz) zur Erzeugung hoher Temperaturen zu Gewebekoagulation 
und zur Gewebetrennung zu verwenden ist in der Chirurgie seit langem bekannt. In 
der Praxis werden zur Einbringung des HF-Stromes in das Gewebe sogenannte 
mono-polare Elektrodenanordnungen oder bipolare Elektrodenanordnungen 
eingesetzt. 
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Bei den monopolar Anordnungen wird eine Elektrode - auch als Neutralelektrode 
bezeichnet - als groSflachige Elektrode in der Nahe des Behandlungsortes auf die 
Haut des Patienten angesetzt und dort fixiert und geerdet, bzw. mit Masse 
verbunden. Eine zweite vom Operateur gehandhabte Elektrode - auch als Aktiv- 
elektrode bezeichnet - ist mit der Wechselspannungsquelle verbunden. Die Elektrode 
ist in ihrer Form an die jeweilige Anwendung, insbesondere an die GroKe des zu 
behandelnden Gewebebereiches so.angepasst, dass sowohl die Operationsdauer 
als auch die thermische Belastung des betroffenen Organes bzw. Korperbereiches 
vertretbar sind und nur den gewiinschten Gewebebereich koagulieren. 

Bei Anordnungen zurbipolaren HF-Thermotherapie sind beide Elektroden miteinem 
HF-Generator verbunden und in miteinander festgelegte Abmessungen, beispiels- 
- weise auf einem isolierenden Trager angeordnet und werden vom Operateur in 
unmittelbarer Nahe der Behandlungsstelle platziert und in der Regel auch aktiv 
gefuhrt. 

Aus der WO 97/! 7009 ist eine bipolare Elektrodenanordnung mit einem Flussig- 
keitskanal bekannt, uber den Spulflussigkeit in den Eingriffsbereich eingebracht 
werden kann. Zwei oder drei Elektroden sind als Konusabschnitt auf einer 
konusformigen distalen Spitze des Instrumentes angeordnet, die in das Gewebe 
eingef Cihrt werden kann, wobei das elektromagnetische HF-Feld sich zwischen den 
Elektroden ausbildet und das umgebene Gewebe koagulieren soil. 

Aus der WO 96/34569 sowie den im zugehorigen internationalen Recherchenbe- 
richt genannten Dokumenten sind Systeme und Verfahren zur Koagulation von 
Korpergewebe unter Einhaltung einer vorberechneten maximalen Gewebstemperatur 
bekannt, beidenen wahrend dereigentlichen Gewebskoagulation eine Fluidkuhlung 
oderthermoelektrische KCihlung vorgesehen ist. Diese bekannten Anordnungen sind 
zur Einfiihrung in Korperhohlen uber naturliche Zugange gedacht. 

Aus der US 4,832,048 sowie aus der WO 95/10320 der WO 99/1 1 186 oder der 
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EP 96 945 879.3 und der W098/1 961 3 der W096/1 8349 und der W081 /03272 

sindweiterchirurgischelnstrumentebekanm 

anordnung Gewebe mittels HF-Thermotherapie behandeln. 

Die bekannten chirurgischen Instrumente zur bipolaren HF-Thermotherapie sind 
oftmals aufwendig in der Herste.lung. und sie besitzen fur die verschiedenen 
Anwendungsgebiete oftmals Nachteile, die oftmals zu einer .oka. ungenauen 
Gewebebehand.ung f uhren. die insbesondere das zu behande.nde Gewebe te.lwe.se 
nicht erreicht. bzw. gutartiges Gewebe thermisch uberlastet. 

Auf gabe der Erfindung ist es daher. eine E.ektrodenanordnung fur ein chirurgisches 
,nstrument der eingangs genannten Art derart weiterzubi.den, dass es e.nfach 
hersteUbar und einsetzbar ist und eine prazise .oka.isierbare Behandlung des 
Gewebes - bei g.eichzeitiger Schonung des umgebenden gesunden Gewebes - 
ermoglicht. 

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches 
.nstrument zur e.ektrothermischen Koagu.ation von Gewebe, enthaltend e.nen 
elektrisch leitenden Frontzy.inder am dista.en Ende des .nstruments, mit e.ner 
distalen Spitze, und mit einer zy.indrischen ersten E.ektrode, einen proximal an den 
Frontzylinder ansch.ieBenden rohrformigen Auflen.eiter mit einer zy.indrischen 
zweiten E.ektrode. ein Iso.atore.ement zwischen dem Frontzy.inder und dem 
AuBenleiter. wobei die Elektroden an eine Wechselspannungsquel.e anschl.eBbar 
sind, gekennzeichnet durch einen stabformigen Innenleiter in dem Aufcen.eiter und 
einen Isolationsschlauch zwischen dem .nnenleiter und dem AuBenleiter. 

Die Vorteile der Erfindung liegen insbesondere darin, dass die E.ektrodenanordnung 
Gerat besonders einfach aufgebaut ist. wobei nam.ich der Frontzy.inder e.ne 
Elektrode bildet, und dass der Xima. Qber ein Iso.atore.ement isolierte, anschl.eBen- 
de AuBenleiter die zweite E.ektrode bildet. so dass die Wechse.spannungsqueUe 
uber den stabformigen Innen.eiter. der durch einen .so.ationssch.auchauBen.e.ter 
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getrennt ist, an den Frontzy.inder und von auSen direkt an den AuSenleiter 
anschliefcbar ist. 

Das Isolationselement besitztzwischen dem Fron t2 ylinder und dem Aufcenleiter eine 
rad.ale Trennwand, die auSen in eine zy.indrische Hullwand ubergeht, welche den 
Frontzylinder und/oder den AuBen.eiter eng anliegend uber einen vorgegebenen 
ax,aien Langsabschnitt umgibt. Der Innenleiter ist durch diese Trennwand des 
Isolationselementes hindurch mit dem Frontzylinder verbindbar. Bevorzugt wird 
zw.schen Frontzylinder und dem Innen.eiter eine losbare Schraubverbindung 
verw.rk.icht, bei der der Innen.eiter an seinem dista.en Ende ein Aufcengewinde 
tragt, welches mit einem entsprechenden axialen Innengewinde im Frontzylinder 
verschraubbar ist. Die Vorteile dieser Ausfuhrungsform liegen insbesondere darin 
dass das beoherartige Isolatorelement als eine Isolationsschicht direkt auf den 
metall.schen Frontzylinder und/oder den meta.lischen Aufcenleiter so aufgebracht 
werden kann, dass die Trennflache zwischen Frontzylinder und AuSen.eiter und ein 
s.ch hieran axial anschlie&ender Langsabschnitt der AuGenf .ache eine Beschichtung 
m,t einem Isolatormaterial aufweist. Eine derartige Beschichtung lasst sich 
be.spielsweise erfindungsgemaS durch Eloxieren der betreffenden F.achen im 
Elektrolytbad realisieren, wenn Frontzylinder und/oder AuSenleiter bei einem 
eloxierbaren Metall, beispielsweise Titan oder Aluminium bestehen. 

Je nach Einsatzzweck laStsich die Elektrodenanorndung fur ein Instrument f.exibel 
ausb,lden, so dass dann Innenleiter, Aufcenleiter, der Isolationsschlauch und ggf. 
auch das Isolationselement aus einem elastischen Material bestehen. Bei einem 
derartigen flexiblen chirurgischen Instrument laBtsich die bipolare Elektrodenanord- 
nung unter Umstanden leichter an den speziellen Behandlungsort verbringen. 
Alternativ lessen sich jedoch auch Innenleiter und AuBenleiter starr und geradlinig 
ausbilden. wobei dann Frontzylinder und AuBenleiter koaxial zueinander fluchtend 
angeordnet sind und dann durch eine geradlinige Translationsbewegung an den 
Behandlungsort verbracht werden konnen. Bei bestimmten Behand.ungsorten kann 
es auch besonders vorteilhaft sein, das Instrument in Langsrichtung abzuwinkeln. 
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In alien Ausfuhrungsformen besitzt der Aufcenleiter und der Frontzylinder im 
wesentlichen denselben Aufcendurchmesser, um eine behinderungsf reie Gleitbewe- 
gung der Elektrodenanordnung im Gewebe zu realisieren. 

Bevorzugt bildet der Frontzylinder uber seinen axialen Langenabschnitt, welcher 
nicht vom Isolationselement bedeckt ist, die erste Elektrode und der AuSenleiter 
bildet uber den vollen axialen Langenabschnitt, soweit dieser nicht vom Isolations- 
element bedeckt ist, die zweite zylindrische Elektrode. Die axiale Lange der 
Elektroden ist bevorzugt grofier als die axiale Lange des Isolationselementes und 
auch grower als der AuSendurchmesser des Frontzylinders und des AufSenleiters. 
Bevorzugt betragt die Lange des AuGenleiters ein Mehrfaches der Lange des 
Frontzylinders. Wenn bei dieser Ausfuhrungsform das an die Aufcenflache des 
Instrumentes angrenzende Gewebe koaguliert ist und dadurch hochohmig wird, so 
kann sich bei dieser Ausfuhrungsform der Erfindung das elektromagnetische Feld 
nach aufcen in angrenzende Gewebebereich hin verlagern, weil eine entsprechend 
lange zweite Elektrode vorhanden ist, so dass das elektromagnetische Feld, wenn 
an die Aufcenfiache angrenzend das Gewebe hochohmig geworden ist, radial nach 
auBen wandern kann und dabei immer noch auf der zweiten Elektrode endet. Bei 
dieser Ausfuhrungsform ist es also moglich, eine definiert in das Gewebe 
hineinwandernde Koagulation zu realisieren, die zum Ende kommt, wenn sich das 
Feld von der ersten Elektrode bis zum proxialen Ende der zweiten Elektrode 
erstreckt. 

Umgekehrt hat sich gezeigt, dass der Beginn der Koagulation dann optimal ist, 
wenn die beiden Elektroden voneinander einen relativ geringen axialen Abstand 
voneinander besitzen, der in etwa die Grofcenordnung des Aufcendurchmessers 
aufweist oder nur geringfugig grofcer ist. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist der Innenleiter und der 
Frontzylinder mit einem zentralen Hohlkanal versehen, der aus der distalen Spitze 
des Frontzylinders austritt und einen Lichtwellenleiter enthalt, der mit sichtbarem 
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Laserlicht beaufschlagbar ist. Auf diese Weise kann Licht an die Spitze des 
Applikators geleitet werden. Wenn dann beispieisweise dieser Applikator in 
dunnwandige Korperbereiche, beispieisweise in der Nasenmuschel zur Therapie der 
Concha-Hyperplasie eingesetzt wird, so ermoglicht das an der Spitze austretende 
Licht eine Ortung der Position der Spitze in der Nasenmuschel mit dem blofcen Auge 
des behandelnden Arztes. Der Arzt kann daher jederzeit erkennen, wo die Spitze der 
Elektrodenanordnung in der Nasenmuschel sich befindet. Das bisher beschriebene 
chirurgische Instrument eignet sich fur einen dynamischen Einsatz, d.h. es wird 
beispieisweise in die vergrofcerte Nasenmuschel eingestochen und bei aktivierter 
HF-Leistung dann aus der Nasenmuschel herausgezogen, wodurch eine schlauchfor- 
mige Koagulationszone entsteht, die sich urn den Weg der Elektrodenanordnung 
herum gebildet hat. 

GemaSeiner weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform derErfindung sind Frontzylin- 
der, der mit dem Innenleiter in der elektrischen Verbindung steht, und der 
AuSenleiter durch einen isolierenden Ringkorper voneinander getrennt. Bevorzugt 
ist der isolierende Ringkorper aus lichtdurchlassigem oder teilweise lichtdurch- 
lassigem Material hergestellt, und in dem Ringkorper wird eine Lichtquelle 
angeordnet, welche ihr Licht durch den Ringkorper hindurch - bevorzugt als 
Streulicht - nach aufcen abgibt. Gemafc einer bevorzugten Ausfuhrungsform dieses 
Instrumentes besitzt der Innenleiter einen Hohlkanal, der in den isolierenden 
Ringkorper endet und einen Lichtweilenleiter aufnimmt. Der Innenleiter ist im 
Bereich des Ringkorpers radial bis in den Faserkern des Lichtwellenleiters hinein mit 
Einschnitten versehen, so dass Licht radial an diesen Einschnitten aus dem 
Lichtweilenleiter austritt und durch Ringkorper hindurch diejenige Zone der bipolaren 
Elektrodenanordnung fur den behandelnden Arzt sichtbar macht, welche zwischen 
den beiden Elektroden liegt, in der also die Koagulation des Gewebes jeweils erf olgt. 
Bei dunnwandigem Korper sieht der behandelnde Arzt also unmittelbar mit seinem 
Auge stets diejenige Stelle, an der koaguliert wird. Es ist dadurch eine besonders 
genaue lokale Behandlung des Gewebes moglich. Die Spitze des Frontzylinders laBt 
sich je nach Bedarf kegelformig oder keilformig ausbilden. 
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Die Aufgabe wird ferner gelSst durch eine Elektrodenanordnung fur ein chir- 
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe, enthaltend 
einen Frontzylinder am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Sp.tze, 
einen proximal an den Frontzylinder anschliefienden langlichen, elektr.sch 
isolierenden Trager. mindestens zwei beabstandete E.ektroden auf dem Trager, d.e 
an eine Wechselspannungsquelle anschlieSbar sind, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Elektroden streifenformig ausgebildet sind und entlang des Tragers verlaufen. 

Die Vorteile der Erfindung liegen insbesondere in dem einfachen Aufbau und den 
streifenfSrmig entlang desTragers ver.auf enden Elektroden. .nsbesondere wenn d,e 
beiden Elektroden parallel zur Langsachse des Tragers verlaufen, eignet sich d.ese 
Elektrodenanordnung zurTherapiederConcha-Hyperplasie. Der Applikator, d.h. d.e 
Elektrodenanordnung wird dabei statisch eingesetzt. d.h. die Elektrodenanordnung 
wird in die vergrolierte Nasenmusche. eingestoohen und verbleibt bei aktiver HF- 
Leistung test in einer Position. Durch die spezielle Elektrodenkonfiguration entsteht 
dabei die gewunschte schlauchf ormige Koagulationszone ohne dass der Appl.kator 
im Gewebe bewegt werden muss. Ein Vorteil ist weiterhin der besonders einfaohe 
Aufbau. der es ermog.icht. dass der Ansohluss des HF-Generator am proximalen 
Ende des Tragers unmittelbar - von aulien - an die E.ektroden erfolgen kann. 

Wenn sich die Elektroden parallel zu Langsachse des Tragers erstrecken und - 
beispielsweise-einandermetralaufdembevorzugtkreisformigenTragerquerschn.tt 

einander gegenuberliegen, so entstehen zwei in Langsrichtung verlaufende 
Koagulationszonen jeweils zwischen den beiden Elektroden. Werden dagegen d,e 
Elektroden auf dem Trager langs beabstandeter Schraubenlinien aufgebracht, so 
wird eine entsprechend schraubenlinienformige Zone des Gewebes behandelt und 
koaguliert. Bei zusatz.icher axia.er Bewegung der Elektrodenanordnung entsteht 
dann ein kreisformiger koagulierter Hullkanal urn den Trager herum. 

GemaB einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist der Trager 
als Metallrohr ausgebildet, die eine aulienliegende Isoiierschicht tragt. auf welchem 
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d, e streifenformigen Elektroden aufgebracht sind. Wird als Metallrohr ein Metall 
verwendet. welches sich im E.ektrolysebad anodisch oxidieren last, beispielsweise 
also T.tan oder Aluminium, so ist die Herstellung des isolierenden Tragers besonders 

e. nfach, wenn namlich die Au&enf.ache des Tragers zu einer Schicht aus Titanoxid 
oder Aluminiumoxid e.ektrolytisch eloxiert wird. Auch bei dieser Ausfuhrungsform 
laBt sich durch einen Hoh.kanal. der durch den Trager axia. hindurchlauft an der 
Sp,t 2 e des Frontzylinder* austritt, ein Lichtwel.enleiter hindurchziehen, der dem 
Operateur -bei entsprechend dunnwandigem Gewebe - oder bei einer Behand.ung 
kurz unterhalb der Haut. die Position der Spitze des Frontzy.inders sichtbar macht 
wodurch der Operateur das GerMt zie.gerichtet fuhren kann. Der Lichtwel.enleiter 
laSt sich zum Beispiel mit sichtbarem Laser.icht beaufschlagen. Die dista.e Spitze 
des Frontzylinders ist vorteilhafterweise entweder kege.formig oder kei.formig 
ausgebi.det, und die Elektroden sind als dOnne leitende Meta.lschichten auf den 
Trager aufgebracht. 

GemaU einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung lalSt sich der Trager aus 
f»ex,b.em Materia, herste.len. auf dem die streifenformigen Elektroden sitzen Als 
Trager ..St sich beispielsweise ein Lichtwel.enleiter verwenden, auf dessen 
-soherendem AuBenmante. die E.ektroden streifenformig und e.astisch aufgebracht 
s.nd. Die E.ektrodenanordnung laSt sich dann einfacher durch K6rper6ffnungen 
hindurch an den Behandlungsort einfuhren. 

Auch bei dieser Ausfuhrungsform ist die axia.e Lange der E.ektroden bevorzugt 
grower als der AuBendurchmesser von Frontzylinder und -trager, die beide bevorzugt 
denselben Au&endurchmesser aufweisen, urn eine einfache, g.eitende Einfuhrung 
der Elektrodenanordnung in das Gewebe zu ermoglichen. 

Die Aufgabe wird ferner ge.ost durch eine E.ektrodenanordnung fur ein chir- 
urg IS ches Instrument zur elektrothermischen Koagu.ation im Gewebe, enthaltend 
emen Frontzylinder aus Metal, oder Isoliermaterial am dista.en Ende des ln- 
strumentes, der Frontzylinder frontal spitz oder abgerundet ist, einen proximal an 
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den Frontzylinder anschlieSenden langlichen Trager, zwei in Langsrichtung des 
Tragersverlaufende Elektroden, die an eine Wechselspannungsquelle anschlie&bar 
sind dadurch gekennzeichnet. dass der Trager auBen liegende, selbsttragende und 
in Langsrichtung verlaufende metallische Stabprofile enthalt, welche mittels ernes 
Oder mehrerer isolierender Abstandselemente miteinander verbunden sind und d.e 
Elektroden bilden. 

Die Vorteile ist der letztgenannten AusfOhrungsform der Erfindung liegen 
insbesondere darin, dass die Elektroden in Langsrichtung des Tragers verlauf en und 
selbsttragende metallische Stabprofile sind, die den Trager bilden. wodurch be, der 
Herstellung der Elektrodenanordnung Herstellungsschritte entfallen k6nnen. 
besonders bevorzugt ist bzw. sind die zwischen den E.ektroden liegenden 
iso.ierenden Abstandselemente Lichtwellenleiter, die in Langsrichtung zwischen den 
Stabprofilen gefuhrt werden und Licht an die distale Spitze des Instrumentes 
abgeben, damit der Operateur die Position der Instrumentenspitze jederzeit s.chtbar 
orten kann, wenn das Instrument in dunnwandigen Korperteilen eingesetzt w.rd. 
Besonders bevorzugt lessen sich die aufcen.iegenden, sichtbaren Lichtwellen.e,ter 
auch mit radialen Einsch.iffen versehen, die bewirken, dass Licht an diesen Stellen 
auch radial austritt. Dadurch wird dem Operateur angezeigt, uber welche ax.ale 
Strecke hinweg das Instrument - bei aktivierter HF-Energie auch Gewebe koaguhert. 
Der Querschnitt der Stabprofile entspricht zusammengenommen bevorzugt e.ne 
Kreisflache, a.ternativ kann der Querschnitt der Stabprofile auch a.s Umfangs- 
abschnitt eines Rohres ausgebi.det sein, wobei dann die Stabprofile beispie.sweise 
bevorzugt einander gegenuber.iegt auf dem AuSenmantel eines Lichtwellenleiters 
befestigt sind und auf diese Weise einen starren Trager mit auRenliegenden. .n 
Langsrichtung streifenformigen Elektroden bilden. 

Die Aufgabe wird ferner ge.ost durch eine Elektrodenanordnung fur ein chir- 
urgisches Instrument zur e.ektrothermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 
einen Frontzylinder aus Metall oder Isoiiermaterial am distalen Ende des In- 
strumentes, wobei der Frontzylinder frontal spitz oder abgerundet ist, e.nen 
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prox.mal an den Frontzylinder anschlieSenden langlichen Trager, zwei in Langs- 
nchtung des Tragers verlaufende E.ektroden, die an eine Wechse.spannungsqueHe 
ansch.ieBbar sind, dadurch gekennzeichnet, dass die E.ektroden (2. 4) zylin- 
derformige Rohrabschnitte (82. 84) aus Metal, sind, we.che in vorgegebenem 
Abstand voneinander in Langsrichtung mit dem Trager axial fluchtend angeordnet 
sind. 

GemaB dieser bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die erste E.ektrode 
als selbsttragender Rohrabschnitt ausbildbar, der zwischen dem Frontzylinder und 
e,nem iso.ierenden rohrformigen ersten Trager sitzt, und die zweite Elektrode ist 
ebenfalls als se.bsttragender Rohrabschnitt ausbildbar, der zwischen dem ersten 
Trager und einem zweiten rohrformigen Trager angeordnet ist, wobei die End- 
abschnitte der E.ektroden auf dem Frontzylinder, dem ersten und dem zweiten 
Trager uber einen vorgegebenen Langenabschnitt auf.iegt. A.ternativ ist es auch 
mog.,ch, dass die zweite E.ektrode sich bis zum proxima.en Endabschnitt erstreckt 
Besonders bevorzugt sind bei dieser Ausfuhrungsform die Langenabschnitte der 
E«ektroden, die auf dem ersten und/oder dem zweiten Trager auf.iegen. mit einer 
Isoherschicht bedeckt sind. Aufcerdem ist innerhalb des Hoh.kana.s ein Spu.schlauch 
vorgesehen, der vom proxima.en Ende des Instrumentes bis zum Frontzylinder, also 
auch durch die Rohrabschnitte, we.che die E.ektroden bilden, hindurchlauft urn sich 
b.s zum Frontzylinder hin erstreckt und Flussigkeit am distalen Ende in den 
Hohlkanal abgibt, in welchem die Flussigkeit - in Kontakt mit den Elektroden - zum 
proximalen Ende des Instrumentes zuriickstrSmt. 

Durch die Kuh.ung der Elektrodenflachen mittels einer SpOlflussigkeit wird der 
sogenannte "Hot-Spot" der Koagulation etwa zwei bis drei Millimeter von der 
Instrumentenoberflache in das Gewebe hineinverlagert. Durch die Kuhlung wird 
gewahrleistet, dass die Gewebe-Elektroden-Kontaktflache immer unter einer 
vorgegebenen Temperatur gehalten wird und daher nicht so stark austrocknet, so 
dass auch der Energieeintrag in das angrenzende Gewebe uber einen .angeren 
Ze,traum gewahrleistet ist. Ganz besonders vorteilhaft ist es dabei. dass die 
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Langenabschnitte der Elektroden, die auf dem isolierenden Tragern - oder in einer 
. speziellen AusfOhrungsform .auch auf den als lsolierkorper ausgebildeten Frontzylin- 
der - aufliegen und daher von der KOhlflOssigkeit nicht direkt gekOhlt werden, mit 
einer Isolierschicht bedeckt sind . Dadurch werden diese weniger gekOhlten Langen- 
abschnitte, die sichfolglich starker erhitzen aisdie gekOhlten Elektrodenabschnitte, 
von dem Isolator abgedeckt und kommen deshalb mit dem angrenzenden Gewebe 
nur Ober die vergleichsweise kiihlere Isolatorschicht in Kontakt. Die Abdeckung der 
von der SpOlflOssigkeit nicht gekOhlten Endabschnitte der Elektroden durch 
Insolierschichten hatsomitzur Folge, dass das angrenzende Gewebe auch in diesen 
Langenabschnitten nicht zu heiS wird und damit austrocknet. 

Bei einer bevorzugten AusfOhrungsform der Erfindung wird ein selbsttragendes 
Metallrohr zwischen dem Frontzylinder und dem Trager vorgesehen. Ein distaler 
Rohrabschnitt des Metallrohres dient als erste Elektrode, ein daran angrenzender 
proximaler Rohrabschnitt 1st mit einer zylindrischen Isolierschicht umgeben und tragt 
auf dieser Isolierschicht eine Metallschicht, welche als zweite Elektrode dient. 
Alternativ lasst sich auch der proximale Rohrabschnitt als zweite Elektrode 
heranziehen, und auf dem distalen Rohrabschnitt wird dann eine zylindrische 
Isolierschicht aufgebracht. die mit einer Metallschicht beschichtet wird, wobei diese 
distale Metallschicht dann als erste Elektrode dient. 

Diese AusfOhrungsform der Erfindung besitzt den Vorteil. dass eine einfache 
Herstellbarkeit und Montage der bipolaren Elektrodenanordnung gegeben ist. Dies 
gilt insbesondere dann, wenn als Metall ein eloxierbares Material, beispielsweise 
Titan Oder Aluminium verwendet wird, und die auf dem Rohrabschnitt aufgebrachte 
zylindrische Isolierschicht durch anodische Oxidation (eloxieren) der Metallober- 
f lache erzeugt wird, wobei die darauf abgelegte Metallschicht beispielsweise durch 
Aufdampfen oder elektrolytische Beschichtung erzeugt werden kann. Bei dieser 
AusfOhrungsform weist der Trager einen Hohlkanal auf, der sich in einen Hohlkanal 
durch das metallische Rohr fortsetzt. Die Anschlussleitungen fOr die Elektroden 
verlaufen von den Elektroden durch den Hohlkanal bis zum proximalen Ende des 
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Instrumentes. GemaB der Erfindung ist auch bei dieser bevorzugten Ausfuhrungs- 
form ein Spiilschlauch durch den Hohlkanal hindurchgefuhrt, der sich bis zum 
Frontzylinder erstreckt und Kuhlflussigkeit am distalen Ende in den Hohlkanal 
abgibt. 

Vorteilhafterweise ist in Verlangerung des Hohlkanals des Tragers im Frontzylinder 
eine Ausnehmung vorgesehen, in der sich ein Temperatursensor befindet, dessen 
Anschlussleitung durch den Hohlkanal zum proximalen Ende des Instrumentes 
gefuhrt ist. Dadurch es moglich - beispielsweise zur Therapie der benignen 
Prostatahyperplasie einen Temperatursensor oder Thermistor in die Spitze des 
Frontzylinders zu setzen, der zur Messung der Gewebetemperatur eingesetzt 
werden kann. Bevorzugt ist der Trager aus einem fiexiblen isolierenden Schlauch 
oder Rohr gebildet, und die Elektroden sind zylinderformige selbsttragende 
Rohrabschnitte aus Metall, die in vorgegebenem Abstand auf dem Trager befestigt 
sind. Auch bei dieser Ausfuhrungsform der Erfindung entspricht der AuBendurch- 
messer des Frontzylinders dem AuBendurchmesser der Elektroden und die axiale 
Lange der Elektroden ist groBer als der Durchmesser, der axiale Abstand der beiden 
Elektroden voneinander ist etwa gleich oder kleiner als ihr AuBendurchmesser. Es 
hat sich gezeigt, dass bei dieser Dimensionierung das elektrische Feld, welches die 
Koagulation des Gewebes bewirkt, ausreichend stark erzeugt werden kann und 
auch - nachdem das an die AuBenflache angrenzende Gewebe koaguliert ist - 
ausreichend weit sich in das Gewebe hinein ausbreiten kann, so dass eine 
vorteilhafte groSe Koagulationszone realisiert wird. 

Der Temperatursensor in der Ausnehmung des Frontzylinders ist bevorzugt in 
Kunstharz oder in ein Kleberbett eingebettet, welches die Temperatur des 
metallischen Frontzylinders gut leitend an den Temperatursensor abgibt. Der 
AuSendurchmesser der Elektroden und der AuBendurchmesser des Frontzylinders 
sind identisch, und der Zwischenraum zwischen den Elektroden wird von 
Isoliermaterial ausgefiillt, damit auch dieser Langenabschnitt den ansonsten 
vorliegenden AuBendurchmesser aufweist. Dadurch ist ein uniformer Querschnitt 
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Qber der distalen Spitze bis zum proximalen Ende der zweiten Elektrode realis.ert. 
wogegen-derflexible-TragerimAnschluss-hierar^einenreduzierterenAuBendurch^ 

messer aufweisen kann. Die Konstanz die Au&endurchmessers im Bereich des 
Frontzylinders und der Elektroden hat zur Folge, dass sich das Instrument leicht, 
insbesondere ohne Hindernisse, in das Gewebe einfuhren IfiSt. 

Die Aufgabe wird aufierdem gelost durch eine Elektrodenanordnung fur ein 
chirurgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe, 
enthaltend einen Frontzylinder aus Metal, am distalen Ende des Instruments, einen 
proximal an den Zylinder anschlieBenden langlichen, zylindrischen Trager aus 
Isoliermaterial, zwei beabstandete zylindrische Elektroden, dadurch gekennzeichnet, 
dass der metal.ische Frontzylinder am distalen Ende abgerundet und im Anschluss 
an den runden Endabschnitt einen Zylinderabschnitt vorgegebener Lange aufwe.st. 
dass der Frontzylinder die erste Elektrode bildet, und dass auf dem Trager ,n 
vorgegebenem axialen Abstand von dem Frontzylinder eine Meta.lschicht a.s zwe.te 
Elektrode aufgebracht ist. 

Durch den Trager verlauft in dieser bevorzugten Ausf uhrungsform der Erf indung ein 
Hohlkanal, der sich bis in den Frontzylinder hinein fortsetzt und einen Spu.sch.auch 
aufnimmt, der an seinem distalen Ende Spulf lussigkeit abgibt, die an der Innenwand 
des Frontzylinders ent.ang und schlieS.ich zwischen Trager und dem Spu.schlauch 
zum proximalen Ende zuruckstromt. 

Der Frontzylinder ist mit seinem proximalen Ende in einer ringf ormigen Ausnehmung 
des Tragers befestigbar und der Oberlappungsbereich zwischen Trager und 
Frontzylinder weist auden eine Oxidschicht auf dem metallischen Frontzylinder auf, 
die verhindert, dass das an dieser Ste.le ungekuhlte Metal, des Frontzylinders 
uberhitzt mit dem angrenzenden Gewebe in Kontakt kommt. 

Der Trager lasst sich sowohl flexibel als auch Starr ausbilden, und da der 
Frontzylinder aus metallischem Material gebildet ist, ermoglicht es dieses Instrument 
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- aufgrund der aktiven Spitze - Randtumore zu behandeln, die unmittelbar vor dem 
abgerundeten Frontzytinder liegen. Voraussetzung fur eine vorteilhafte Funktion 
dieser Elektrodenanordnung ist es, dass die Warmeabfuhr durch den KOhlkreislauf 
bei beiden Elektroden moglichst gleich ist. Dies wird erreicht. wenn die mittlere 
Stromdichte auf der ersten, d.h. distalen Elektrode groBer oder gleich der 
Stromdichte auf der zweiten, proximalen Elektrode ist. Diese Bedingung ist dann 
erf Gilt, wenn die Oberflache A, der ersten Elektrode kleiner oder gleich der 
Oberflache A 2 der zweiten Elektrode ist. Sofern auch der Flachenanteil des runden 
Endabschnittes - mit seinem Radius R - berucksichtigt wird, so ergibt sich fur die 
Langen L v L 2 der ersten und zweiten Elektrode folgendes Verhaltnis: + R < L,. 
Wenn sehr grolSe Langen L 2 der zweiten Elektrode realisiert werden sollen und 
. tr0tedem . dle / ,exibI,it A t d^.APP'ikators erhalten. bleiben_soll, kann die zweite 
Elektrode durch Beschichten des f lexiblen Tragers mit einer Metallschicht aufgebaut 
werden. 



Die Aufgabe wird ferner gelost durch eine Elektrodenanordnung fiir ein chir- 
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe enthaltend: 
einen langlichen, zylindrischen Trager aus einem Metallrohr oder Metallstab, zwei 
beabstandete zylindrische Elektroden auf dem Trager, dadurch gekennzeichnet, 
dass die erste Elektrode ein distaler Abschnitt des Tragers ist, dass auf einem axial 
daran angrenzenden Abschnitt eine Isolierschicht auf den Trager aufgebracht ist, 
und dass auf der Isolierschicht in vorgegebenem axialen Abstand von der ersten 
Elektrode eine zylindrische Metallschicht als zweite Elektrode angeordnet ist. 

Bei dieser Ausfuhrungsform der Erfindung wird der Frontzylinder und der Trager als 
einstiickiges Metallrohr oder Metallstab verwirklicht, dessen distales Ende 
angespitzt ist. Ein distaler Abschnitt des Metallrohres oder Metallstabes bildet die 
erste Elektrode. Daran angrenzend wird eine Isolierschicht auf den Trager 
aufgebracht, und im proximalen Bereich dieser Isolierschicht wird dann eine 
zylindrische Metallschicht auf die Isolierschicht abgelegt und bildet die zweite, 
zylindrische Elektrode. Die Isolierschicht lasst sich durch einen Kunststoffschlauch 
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verwirklichen, auf den-als zweite Elektrode -eine Metallbeschichtung aufgebracht 
1st: Der metallische Trager mit distaler Spitze stellt eine bipolare Elektrodenanord- 
nung in Form einer Kanule oder Nadel dar und eignet sich besonders zur Therapie 
von erweiterten EndgefaBen wiez.B. Besenreiservarizen. Die Elektrodenanordnung 
wird mit ihrer Spitze in Langsrichtung in das erweiterte GefafS eingestochen. Bei 
Aktivierung der HF-Leistung koaguliert das Blut und die GefaSwand primar um die 
erste Elektrode. Dabei zieht sich das Gefaft zusammen, so dass ein Verschluss 
erzielt wird, mit der Folge, dass dann kein Blut mehr in das GefafS flieSen kann, 
wodurch dieses nicht mehr durch die Haut zu erkennen ist und der gewunschte 
kosmetische Effekt erzielt wird. 

Besonders vorteilhaft werden Isolatorschichten, die bei den bipolaren Elektroden- 
anordnungen Verwendung finden, aus Keramikmaterial eingesetzt. Der Vorteil 
dieses Materials ist, dass es eine hohe mechanische Festigkeit bietet und mittels 
einer elektrolytischen Anodisierung (Eloxierung) beispielsweise auf Titan in Form 
von Titanoxid, oder bei Aluminium in Form von Aluminiumoxid in einfacher Weise 
erzeugen lasst. Die Schichtdicke hangt ab von der bei der Elektrolyse eingesetzten 
elektrischen Spannung. Statt Titan eignen sich auch verschiedene Titanlegierungen 
als Ausgangsmateriai, auf den durch anodisches Oxidieren die Keramikschicht 
erzeugt wird. Um eine derartige vollstandige oder partielle Beschichtung von Titan 
oder geeigneten Titanlegierungen oder Aluminium vorzunehmen, wird zuerst der 
entsprechende Metallkorper chemisch vorgereinigt, um fettfreie und oxidfreie 
Oberflachen zu erhalten. Im Anschluss daran werden die nicht zu beschichtenden 
Stellen maskiert. Die Maskierung kann durch spezielle Lacke oder Schichten aber 
auch durch Schrumpfschlauche verwirklicht werden. Zur anodischen Aufbringung 
einer keramischen Schicht ist das Ausgangsmateriai, also Titan, Titanlegierungen 
oder Aluminium, elektrisch zu kontaktieren und als Anode mit Spannung zu 
beaufschlagen. 

Um beispielsweise - auf der Basis von Titan als Ausgangmaterial - eine Titanoxid- 
Keramikschicht aufzubringen, sind folgende MaSnahmen zu treffen: Um das Titan 
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an seiner Oberflache in seine lonenphase zu uberfuhren, ist eine entsprechend 
—molare-Saure iawassrigerLosung einzusetzen. Die in Frage kommenden molaren 
Losungen liegen zwischen 0,1 bis 1 Molar H 2 So 4 (Schwefelsaure) bzw. H 3 Po 4 
(Phosphorsaure). Durch anlegen einer entsprechenden Gleichspannung scheidet sich 
an der Anode, der hier zu beschichtenden Titanelektrode, Sauerstoff ab und 
verbindet sich mit der ionisierten Titanoberflache und bildet sich zu Titanoxid urn. 
Die einzusetzenden Gleichspannungen und Strome liegen je nach Schichtdicke 
zwischen 10V und 500V bei maximalen Stromen von 1 A. Dadurch durchlauft der 
Oxidationsprozess mehrere Oxidationsstufen (Titanoxide) je nach Lange des 
Prozesses. Die mit diesen Verfahren zu erzielenden Schichtdicken liegen in der 
Grofcenordnung von 20 bis 30 //m. Mit Hilfe der uber die Interferenzfarben 
dar2UStel,en ^ en Schi ? htclic _ ken w'^yf* die unters chiedliche Lichtbrechung an der 
Grenzflache zum Metall (die Oxidschicht ist transparent) diese proportional uber ein 
Farbspektrum darstellbar. Mit dieser Methode lassen sich spezielle paramagnetische 
Elektroden aus Titan - oder Titanlegierungen wie TiAI 6 V 4 - effizient mit einer 
dielektrischen Keramikschicht variabel hinsichtlich Schichtdicke und/oder Farbe 
versehen. 

Neben den guten dielektrischen Eigenschaften der auf diese Weise erzeugten 
Keramikschichten sind auch die tribologischen Eigenschaften hevorragend geeignet, 
um ggf. Abriebfestigkeiten und Oberflachengute zu erhohen. Diese farbigen 
Keramikschichten eignen sich auch zur stabilen Markierung von Nadeln, Kantilen 
Oder Sonden. Durch die Wahl der Schichtdicke ist eine proportionale Inter- 
ferenzfarbe zu wahlen. Damit konnen Farben von Grau, Gold, Violett bis hin zu Blau 
eingestellt werden. 

Gemafc einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung besitzt 
mindestens eine der Anschlussleitungen, die zum AnschlieSen der Elektroden 
dienen, an ihrem Ende einen Abschnitt aus Federmetall, bevorzugt Federdraht, der 
eine solche Formgebung aufweist, dass er sich im Hohlkanal - innerhalb der 
Elektroden - radial nach auSen gegen die Innenflache der Elektroden verklemmt und 
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dadurch den elektrischen Kontakt ausreichend sicher und zuverlassig herstellt. Der 
Federmetallabschnitt der-so ausgebildeten AnschlussleitungenJstbevorzugterweise 
zu einer Spiralfeder gewickelt, die mit einer vorgegebenen Zugspannung im 
Spiraldraht beaufschlagt ist, deren Wickel unter dieser Zugspannung also einen 
reduzierten Durchmesser aufweist, um sich von au&en in einfacher Weise in den 
Hohlraum der Elektroden einfuhren zu lassen. Anschliefcend wird die auf den 
Federdraht wirkende Zugvorspannung beseitigt, die Spiralfeder erreicht dann ihren 
vollen Aufcendurchmesser und legt sich dabei von innen gegen die Innenf lachen der 
Elektroden selbstklemmend an. Um die Einfuhrung der entsprechenden Feder- 
abschnitte am Ende der Anschlussleitungen in einfacher Weise durchfuhren zu 
konnen, ist ein entsprechendes Spezialwerkzeug einsetzbar, welches esgestattet, 
die Spiralfeder mit reduziertem Durchmesser einzusetzen, dann die Draht- 
Zugvorspannung zu beseitigen und damit die Spiralfeder gegen die Innenf lache der 
Elektrode zur Anlage zu bringen. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind durch die Merkmale der Unter- 
anspruche gekennzeichnet. 

Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand der Zeichnung 
naher erlautert. Es zeigen: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch eine erste Ausf uhrungsf orm einer bipolaren 

Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument; 

Fig. 2 einen Langsschnitt einer zweiten Ausfuhrungsform einer bipolaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 3 einen Langsschnitt einer dritten Ausfuhrungsform einer bipolaren 

Elektrodenanordnung; 
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Fig. 4 einen Langsschnitt einer vierten Ausfuhrungsform einer bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine funfte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 6 einen Langsschnitt durch eine sechste Ausfuhrungsform der 

bipoiaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 7 einen Langsschnitt durch eine siebte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 8 einen Querschnitt durch die siebte Ausfuhrungsform; 

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine achte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 10 einen Querschnitt durch die achte Ausfuhrungsform; 

Fi 9* 1 1 einen Langsschnitt durch eine neunte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 12 einen Querschnitt durch die neunte Ausfuhrungsform; 

Fig. 1 3 einen Querschnitt durch eine zehnte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 

Fig. 14 einen Querschnitt durch eine elfte Ausfuhrungsform der bipoiaren 

Elektrodenanordnung; 
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Fig. 15 eine Seitenansicht einer zwolften Ausfuhrungsform der bipolaren 
Elektrodenanordnung; 

Fig. 1 6 einen Langsschnitt durch die zwolfte AusfOhrungsform; 

Fig. 17 einen Langsschnitt durch eine dreizehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung mit einem spitzen Frontzylinder aus 
Isoliermaterial; 

Fig. 18 einen Langsschnitt durch die 13. Ausfuhrungsform mit einem 

metallischen spitzen Frontzylinder; 

Fig. 19 einen Langsschnitt durch die 13. Ausfuhrungsform mit einem 

metallischen, frontal abgerundeten Frontzylinder; 

Fig. 20 einen Langsschnitt durch eine vierzehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 21 einen Langsschnitt durch eine funfzehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 22 einen Langsschnitt durch eine sechzehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 23 einen Langsschnitt durch eine siebzehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 24 einen Langsschnitt durch eine achtzehnte Ausfuhrungsform der 

bipolaren Elektrodenanordnung; 

Fig. 25 einen Langsschnitt durch eine Variante der 1 8. Ausfuhrungsform; 
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Fig. 26 einen Langsschnitt durch eine zweite Variante der 1 8. Ausf iihrungs- 
... . form; 

Fig. 27 eine perspektivische Ansicht eines Frontzylinders mit einer Teilbe- 

schichtung mit Kerarnikmaterial; 

Fig. 28 einen Endabschnitt einer Anschlussleitung zum AnschlieBen einer 

Elektrode; und 

Fig. 29 eine perspektivische Ansicht einer aus einem Metallrohr gebildeten 

Elektrode mit einer Keramikbeschichtung und einer im Inneren des 
Rohres angebrachten Anschlussleitung. 



Fig. 1 zeigt einen Langsschnitt durch eine erste Ausfuhrungsform einer bipolaren 
Elektrodenanordnung, die Bestandteil eines chirurgischen Instrumentes zur 
elektrothermischen Koagulation von Gewebe ist. Die Elektrodenanordnung enthalt 
einen elektrisch leitenden Frontzylinder 10, der das distale, d.h. vom Benutzer des 
Instruments abgewandte Ende des Instruments bildet. Der Frontzylinder endet an 
seinem freien Ende in einer Spitze 12, die in der dargestellten Ausfuhrungsform 
kegelformig spitz auslauft. An den Frontzylinder 10 schlieBt ein rohrformiger 
AuBenleiter 20 an, der in seinem Innenraum einen Isolationsschlauch 30 aufnimmt, 
durch den ein stabfdrmiger Innenleiter 40 hindurchverlauft. Der stabformige 
Innenleiter 40 besitzt an seinem distaien Ende ein AuBengewinde, welches in ein 
entsprechendes inaxialerLangsrichtung verlaufendes Innengewinde verschraubbar 
ist und mittels dieser Schraubverbindung 14 elektrisch und mechanisch mit dem 
Frontzylinder 10 verbunden ist. 

Zwischen dem Frontzylinder 1 0 und dem AuBenleiter 20 ist ein Isolatorelement 50 
angeordnet, welches eine radiale Trennwand 52 zwischen Frontzylinder 10 und der 
distaien Stirnwand des AuBenleiters 20 und des Isolationsschlauches 30 besitzt. 
AuBen an der Trennwand 52 geht das Isolatorelement 50 in eine Hullwand 54 iiber, 
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die - in der dargestellten Ausf Qhrungsform - die Au&enf IMche des Frontzylinders 1 0 
enganjiegend^^ 

proximal gerichtet - die AuSenflache des Au&enleiters 20 umgeben kann. Die 
freiliegende AuRenflache des Frontzylinders 10 bildet eine erste Elektrode 2. Die 
f reiliegende Au&enf lache des Aufcenleiters 20 bildet eine zweite Elektrode 4. An die 
beiden Elektroden wird - am proximalen Ende der Elektrodenanordnung - eine 
Hochfrequenz-Wechselspannungsquelle angeschlossen, wenn die bipolare 
Elektrodenanordnung in das zu behandelnde menschliche oder tierische Gewebe 
eingefiihrt ist und das Gewebe durch Warmewirkung des elektrischen Feldes 
koaguliert werden soil. 

Fig. 2 zeigt eine zweite Ausf Qhrungsform der erfindungsgemafcen bipolaren 
Elektrodenanordnung, bei der wiederum ein Frontzylinder 10 in eine kegelformige 
distale Spitze 1 2 auslauft, wobei wiederum ein stabfdrmiger metallischer Innenleiter 
von einem Isolationsschlauch 30 umgeben ist, der seinerseits von einem metalli- 
schen rohrformigen AuRenleiter 20 umgeben wird. Zwischen dem Frontzylinder 1 0 
und der Stirnwand des AuBenleiters und des Isolationsschlauches 30 ist ein 
Isolatorelement 50 vorgesehen, welches die Form eines Ringkorpers 58 besitzt und 
eine vorgegebene axiale Lange aufweist, die den Frontzylinder 10 und den 
AuSenleiter 20 auf Abstand halt. Der Frontzylinder 1 0 besteht aus Metall und dient 
als zylindrische erste Elektrode 2. Der AuRenleiter 20 ist ebenfalls aus Metall 
hergestellt und dient als zylindrische zweite Elektrode 4. Der Frontzylinder 10 ist 
mittels einer Schraubverbindung 14 mit dem Innenleiter 40 verbunden. Am 
proximalen Ende der Elektrodenanordnung wird zwischen dem AuRenleiter 20 und 
dem Innenleiter 40 eine HF-Wechselspannungsquelle angeschlossen, wenn eine 
elektrothermische Koagulation von umgebendem Gewebe durchgefuhrt werden soil. 

Fig. 3 zeigt eine den Fig. 1 und 2 entsprechende Ausfuhrungsform einer bipolaren 
Elektrodenanordnung, bei der das Isolatorelement 50 becherf 6rmig ausgebildet ist, 
wobei die zylindrische Hullwand 54 in einer entsprechenden Ringausnehmung 1 1 
des Frontzylinders 10 sitzt. Aufcerdem wird die radiale Trennwand 52 des 
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Jsolatorelements 50 nach proximal schlauchformig - mit dem AuBendurchmesser 
des Isolationsschlauches 30 - gegen den Isolationsschlauch 30 gefiihrt, der eine 
entsprechende axiale Lange vor der distalen Stirnwand des AuBenleiters 20 endet. 

Fig. 4 zeigt eine vierte Ausfuhrungsform einer erfindungsgemaBen bipolaren 
Elektrodenanordnung 1, die weitgehend der Anordnung gemaB Fig. 1 entspricht, 
wobei gleiche Teile mitdenselben Bezugszeichen versehen sind. Zusatzlich zu der 
Anordnung gemaB Fig. 1 verlauftzentral durch den stabformigen Innenleiter 14 und 
hierzu fluchtend auch durch den Frontzylinder 10 ein Hohikanal, durch den ein 
Lichtwellenleiter hindurchlauft, der sichtbares Licht an die distale Spitze 12 der 
Elektrodenanordnung ftihrt, wenn der Lichtwellenleiter proximal beispielsweise mit 
sichtbarem Laserlicht gespeist wird. Der Lichtwellenleiter 60 enthalt einen Mantel 
62, der den Tichtleitenden Kern 64 umgibt. Umden Mantel herum kann auch noch 
eine Umhullung (Cladding) vorgesehen werden. 

Fig. 5 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung, die weitgehend der 
Ausfuhrungsform gemaB Fig. 4 entspricht, wobei jedoch der Frontzylinder 10 an 
seinem distalen Ende eine keilformige Spitze 12 besitzt. Wiederum ist durch den 
Innenleiter 40 und hieran anschlieSend auch durch den Frontzylinder 10 ein 
zentraler Hohikanal vorhanden, durch den ein Lichtwellenleiter 60 mit seinem 
Mantel 62 und dem Kern 64 bis zur distalen Spitze 12 hindurchlauft und dem 
Benutzer der Elektrodenanordnung - insbesondere bei einer Behandiung von Gewebe 
in diinnwandigen Korperteilen - jeweils optisch die Position der distalen Spitze 1 2 
im Gewebe anzeigt. 

Fig. 6 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform der erfindungsgemMBen bipolaren 
Elekrodenanordnung 1 , die im wesentlichen der Ausfuhrungsform gemaB Fig. 2 
oder 4 entspricht. Zwischen dem Frontzylinder 10 und der konzentrischen 
Anordnung aus AuSenleiter 20, Isolationsstoff 30 und Innenleiter 40 ist ein 
Ringkorper 58 vorgesehen, durch den der Innenleiter 40 bis zum Frontzylinder 10 
axial hindurchlauft. Der Innenleiter 40 weist einen zentralen Hohikanal auf, der sich 
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bis zum distalen Ende des Ringkorpers 58 hin erstreckt und einen Lichtwellenleiter 
60 enthalt. Der Ringkorper 58 ist aus transparentem oder halbtransparentem 
Material ausgebildet und laBt Licht nach auBen hindurchtreten. Im Bereich des 
RingkSrpers 58 sind in den Innenleiter bis hinein in den Kern 64 des Lichtwellenlei- 
ters hinein radiale Einschliffe 42 eingebracht, mit der Folge, dass durch diese 
Einschliffe Licht radial aus dem Innenleiter 40 und durch den Ringkorper 58 
hindurch nach auBen tritt, so dass der Operateur die Position des elektrischen 
Feldes, welches sich zwischen der ersten Elektrode 2 und der zweiten Elektrode 4 
ausbildet, wenn an den Innenleiter 40 und den AuBenleiter 20 HF-Leistung 
eingespeist wird, optisch sichtbar gemacht werden kann. Bevorzugt ist der 
Ringkorper 48 aus einem solchen Material bzw. seine Oberflache weist eine solche 
Struktur auf, dass das aus dem Lichtwellenleiter austretende Licht 3 als Streulicht 
nach auBen tritt. 

In den Fig. 7 und 8 ist eine weitere Ausfuhrungsform der bipolaren Elektroden- 
anordnung 1 im Langsschnitt und im Querschnitt dargestellt. An einen Frontzylinder 
10, der eine distale Spitze 12 aufweist, schlieBt proximal ein langlicher, elektrisch 
isolierender Trager 70 an. der - in der dargestellten Ausfuhrungsform - als ein 
Metallrohr 71 mit einer auBen liegenden Isolierschicht 72 ausgebildet ist. 
Beispielsweise besteht das Metallrohr aus Titan oder einer Titanlegierung, und die 
Isolationsschicht 72 wird durch Eloxieren der Oberflache des Rohres 71 als dunne 
Keramikschicht hergestellt. Auf der Isolationsschicht 72 sind zwei streif enformige 
Elektroden 2. 4 aufgebracht, die sich parallel zueinander in Langsrichtung des 
Tragers 70 erstrecken und - auf dem Umfang der Isolierschicht, vgl. Fig. 8 - 
einander diametral gegenuberliegen. Bei dieser Elektrodenanordnung wird ein 
elektrisches Feld in Langsrichtung des Tragers, namlich langs der gesamten 
streifenformigen Elektrode 2, 4 ausgepragt, so dass auch entsprechende Koagula- 
tionsstreifen in Langsrichtung der bipolaren Elektrodenanordnung erzeugt werden, 
wenn an die Elektroden 2, 4 eine entsprechende HF-Wechselspannungsquelle 
angelegt ist. 
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DieFig. 9 und 1 0 zeigen eine weitere Ausf uhrungsform einer bipolaren Elektroden- 
anordnung 1 fQr ein erfindungsgemafies chirurgisches Instrument, wobei diese 
Ausf uhrungsform elne Fortentwicklung der Ausf Ohrungsform gemaS den Fig. 7 und 
8 darstellt. Ein langlicher, uniformer, isolierender Trager 70 besteht aus einem 
metallischen Rohr 7 1 , das vollstandig mit einer Isolationsschicht 72 beschichtet 1st 
und durchgangig bis zur distalen Spitze 1 2 hin einen zentralen Hohlkanal aufweist, 
durch den ein Lichtwellenleiter 60 bis zur distalen Spitze 12 hindurchlauft. Der 
Lichtwellenleiter 60 besteht aus einem lichtleitenden Kern 64 und einem diesen 
Kern umgebenden Mantel 62. AuSen auf der Isolationsschicht 72 sind in 
Langsrichtung, also zueinander parallel, zwei streifenformige Elektroden 2, 4 
aufgebracht. die sich uber die gesamte dargestellte Lange des Tragers 70 
hinwegerstrecken und auf der Isolationsschicht 72 befestigt sind. 

Die Fig. 11 und 12 zeigen eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung. die 
weitgehend der Ausfiihrungsform gemaB den Fig. 9 und 10 entspricht, wobei 
jedoch kein rohrformiger metallischer Trager 70 zum Einsatz gelangt. Die Fig. 1 1 
und 1 2 zeigen vielmehr eine Ausfiihrungsform, bei der ein Lichtwellenleiter 60 mit 
einem Kern 64, einem Mantel 62 und einer Kunststoff-Ummantelung (Cladding) 61 
an seinem freien Ende mit einer keilformigen Spitze 1 2 versehen wird und auf dem 
Mantel oder dem Cladding 61 in Langsrichtung 2 streifenformige Elektroden 2, 4 
aufweist, die am Umfang einander gegenuberliegend angeordnet sind. Die 
Elektroden 2, 4 sind in dieser Ausf uhrungsform als flexible Schichten aufgebracht, 
so dass die gesamte bipoiare Elektrodenanordnung flexibel ist. 

In den Fig. 13 und 14 sind Querschnitte von bipolaren Elektrodehanordnungen 
gezeigt, bei denen der Trager 70 aus selbsttragenden, in Langsrichtung ver- 
laufenden metallischen Stabprofilen 76 gebildet ist. In Fig. 1 3 sind zwei Stabprofile 
76 aus Metall von Abstandselementen 60 isolierend beabstandet. Die Stabprofile 
76 besitzen jeweils etwa einen Querschnitt einer Halbkreisflache und bilden 
langliche, in Langsrichtung der Elektrodenanordnung verlaufende Elektroden 2. 4. 
Die Abstandselemente 60 sind in der dargestellten Ausfiihrungsform als Lichtleiter 
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60 ausgebildet. Bevorzugt werden an den Seitenflachen Lichtleiter eingesetzt, bei 
denen Licht auch seitwarts austreten kann, so dass der Operateur bei Benutzung 
einer derartigen bipolaren Elektrodenanordnung langs der Lange der Elektroden 2, 
4 Lichtsignale erkennt, die die Position der Elektroden 2, 4 Qber ihre Lange hinweg 
anzeigen. 

In Fig. 14 ist eine der Fig. 13 entsprechende Ausfuhrungsform dargestellt, bei der 
zwei stabformige, selbsttragende metallische Stabprofile 76, welche im Querschnitt 
die Form von Rohrwandungsabschnitten aufweisen, auf die aufcere Ummantelung 
eines Lichtwellenleiters in Langsrichtung aufgebracht und dort befestigt sind und 
die Elektroden 2, 4 bilden. Der Lichtwellenleiter 1 6 besitzt in der dargestellten Form 
zwischen der Auftenummantelung 61 und dem Kern 64 noch einen Mantel 62. 

In den Fig. 15 und 16 ist eine Ausfuhrungsform einer bipolaren Elektrodenanord- 
nung 1 dargestellt, bei der ein Frontzylinder 10 am distalen Ende des Instruments 
mit einer distalen kegelformigen Spitze 1 2 versehen ist, an den sich ein langlicher. 
elektrisch isolierender Trager 70 anschliefct. Auf dem Trager 70 sind uber ein 
Distanzstuck 83 aus isolierendem Material zwei Rohrabschnitte 82, 84 aufgescho- 
ben und befestigt, welche zylindrische Elektroden 2, 4 bilden. Durch den Trager 70 
verlauft axial hindurch ein zentraler Hohlkanal 76, der in eine Ausnehmung 1 4 in 
dem Frontzylinder 1 0 mundet und einen Temperatursensor 1 00 aufnimmt, der von 
einem Kunststof f- Oder Kleberbett 1 02 umgeben und dort befestigt ist und fiber eine 
Leitung 104 ein Signal an das proximale Ende des Instruments abgibt, welches der 
Temperatur des Frontzylinders 1 0 entspricht. Vorgesehen sind fernerim Hohlkanal 
noch Anschlussleitungen 90, die - durch den Trager 70 hindurch - mit den 
Elektroden 2, 4 verbunden und an den proximalen HF-Generator anschliefcbar sind. 



Die axiale Lange L1 der ersten Elektrode 2 und die axiale Lange L2 der zweiten 
Elektrode 4 sind - in alien dargestellten Ausf uhrungsf ormen - groGer als der Abstand 
A zwischen den beiden Elektroden 2, 4. Der Abstand A liegt bevorzugt in der 
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GroSenordnung des AuBendurchmessers der Elektroden 2, 4. Das Isolierstuck 83 
besitzt denselben Aufcendurchmesser D = 2R wie die Rohrabschnitte 82, 84, 
welche die Elektroden 2, 4 bilden. R ist der Radius der in der Regel kreiszylin- 
drischen Elektrodenanordnung. In der Ausfuhrungsform, die in Fig. 15 und 16 
gezeigt ist, ist in einem besonders bevorzugten Fall L1 = L2. 

In Fig. 1 7 ist eine Ausfuhrungsform einer bipolaren Elektrodenanordnung dargestellt, 
bei der ein Frontzylinder 10 mit einer kegelformigen distalen Spitze 1 2 am Ende 
eines ersten Rohrabschnittes 82 befestigt ist, wobei dieser erste Rohrabschnitt 82 
mit einem Endabschnitt an einem ersten Trager 70a befestigt ist. Ein zweiter 
Rohrabschnitt 84 sitzt mit einem Endabschnitt an dem ersten Trager 70a und mit 
seinem anderen Endabschnitt an einem zweiten Trager 70b. Die Trager 70a und 
70b besitzen je~ eineri Hohlkanal 76, dessen Achse mh der Achse der Rohr- 
abschnitte 82, 84 fluchtet. Die Rohrabschnitte 82, 84 stellen die zylindrischen 
Elektroden 2, 4 dar. 

Durch den Hohlkanal 76 der Trager 70a, 70b und der Rohrabschnitte 82, 84 ist ein 
Spulschlauch 1 1 0 hindurchgefuhrt, der Flussigkeit an seinem distalen Ende abgibt, 
die dann in Kontakt mit der Innenwand der Rohrabschnitte 82, 84 durch den 
Hohlkanal 76 zum proximalen Ende zuruckstromt und die beiden Rohrabschnitte 82, 
84 kuhlt. An den Stellen, wo die Rohrabschnitte uber die isolierenden Trager 70a, 
70b und uber den isolierenden Frontzylinder 10 geschoben und an dieser Stelle 
festgeklebt sind, sind die Rohrabschnitte 82, 84 auf ihrer AuRenflache mit einer 
ringformigen Isolationsschicht versehen, damit an diesen Stellen, die durch die 
Flussigkeit nur geringer gekiihlt werden, keine unerwunschte Uberhohung der 
Elektrodentemperatur erfolgt, welche zu einem unerwunschten Festbacken des 
Gewebes an den Elektroden oder zur Austrocknung des anliegenden Gewebes, und 
damit zu einem Impedanzanstieg in diesem Gewebe und zu einer Unterbrechung des 
elektrischen Stromes durch das Gewebe kommt. 

Die Kuhlung mit einer entsprechenden Kuhlflussigkeit hat zur Folge, dass das 
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Gewebe an der Kontaktflache zu den Elektroden eine vorgegebene Temperatur nicht 
_iiberschreitet. und dass der Hot-Spot der Koagulation einige Millimeter entfernt von 
den Elektroden vorliegt. 

Die Fig. 18 und 1 9 entsprechen der Ausf iihrungsf orm gemaBFig. 1 7, wobei jedoch 
der Frontzylinder 10 in Fig. 18 und 19 aus Metall besteht und unmittelbar in den 
ersten Rohrabschnitt 82, die erste Elektrode, iibergeht, und wobei der Frontzylinder 
10 in Fig. 1 9 frontal abgerundet ist. In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungs- 
form werden die Langen L1 und L2 der Elektroden 2, 4 so bemessen, dafc die aus 
Frontzylinder und erster Elektrode gebildete Flache gleich Oder kleiner ist als die 
Oberflache der zweiten Elektrode. 

In Fig. 22 ist eine Ausf iihrungsf orm derbipolaren Elektrodenanordnung dargestellt, 
die weitgehend derjenigen der Fig. 17 entspricht, wobei jedoch der zweite 
Rohrabschnitt 84, der die zweite Elektrode 4 darstellt, wesentlich langer als der 
erste Rohrabschnitt 82. der die erste Elektrode 2 darstellt, ist. Bei dieser Aus- 
fuhrungsform endet der zweite Rohrabschnitt 84 am proximalen Ende des 
Instruments, auf einen weiteren Trageram Ende des proximalen Instruments kann 
daher verzichtet werden. Die axiale Lange der zweiten Elektrode 4 wird dadurch 
begrenzt, dass auf dem proximalen Endabschnitt des zweiten Rohrabschnitts 84 
eine Isolationsschicht 87 aufgebracht ist, die die Metalloberflache des zweiten 
Rohrabschnittes 84 an dieser Stelle beispielsweise mittels einer Keramikbeschich- 
tung abdeckt. Das Feld, welches die thermoelektrische Koagulation erzeugt, bildet 
sich dann zwischen den metallischen, zylindrischen Elektroden 2, 4 aus. Auch in 
dieser Ausf iihrungsf orm sind die Endabschnitte der Rohrabschnitte 82. 84, welche 
innenseitig entweder von dem isolierenden Material des Frontzylinders 1 0 oder dem 
Isoliermaterial des Tragers 70 umgeben sind, auch auf der Auftenflache mit einer 
Isolierschicht 86 beschichtet, urn an diesen Stellen - wegen der mangelnden 
Kiihlung - eine punktuelle Oberhitzung der Elektroden zu verhindern. 

In Fig. 23 ist eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung dargestellt, bei der ein 
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frontal abgerundeter Frontzylinder 1 0 in einen ersten Rohrabschnitt 82 ubergeht, 
der mit seinem proximalen Ende an einem isolierenden Trager befestigt ist. In 
vorgegebenem Abstand von dem Rohrabschnitt 82 istauf dem isolierenden Trager 
eine Metallschicht 88 vorgesehen. Das Rohr 82 bildet die zylindrische erste 
Elektrode 2, die Metallbeschichtung auf dem Trager 70 bildet die zylindrische zweite 
Elektrode 4. Trager 70 und Rohr 82 sind jeweils mit einem zentralen Hohlkanal 76. 
77 ausgebildet. durch den - bis kurz vor das distale Ende des Frontzylinders 10 - 
ein Spulschlauch 1 10 hindurchlauft, der Flussigkeit am distalen Ende abgibt, die in 
Kontakt mit der Innenf lache der ersten Elektrode 2 die erste Elektrode kiihlt. Auf der 
Aufcenflache des proximalen Endabschnitts des Rohrs 82 ist eine Isolierschicht 86 
gelegt, urn eine lokale Uberhitzung der Elektrode 2 an dieser Stelle zu verhindern, 
da diese Stelle innenseitig nicht von Flussigkeit kontaktiert wird. Der Frontzylinder 
1 0 ist aus Metall gebildet, seine Abrundung am distalen Ende eignet sich vorteilhaft 
zur Behandlung von Randtumoren, bei der sich eine Schicht koagulierten Gewebes 
vor dem distalen Ende des Instruments bildet. 

In den Fig. 20 und 21 sind weitere Ausfuhrungsformen einer bipolaren Elektroden- 
anordnung angegeben. Der Grundaufbau sieht in beiden Fallen einen Frontzylinder 
10 aus Metall oder isolierendem Material vor, an den sich ein Rohr 82 anschlie&t. 
das mit dem proximalen Endabschnitt an einem Trager 70 befestigt ist. Der Trager 
70 und das Rohr 72 besitzen je einen zentralen Hohlkanal 76 bzw. 77, durch den 
ein Spulschlauch 1 10 gefuhrt, der an seinem distalen Ende Flussigkeit abgibt, die 
in Kontakt mit der Innenflache des Rohrs 82 dann zum proximalen Ende des 
Instruments zurucklauft. In Fig. 18 besitzt der distale Rohrabschnitt 82 eine 
metallische Aulienflache und bildet die zylindrische erste Elektrode 2, der daran 
angrenzende proximale Rohrabschnitt 84 ist mit einer Isolierschicht 87 versehen, 
auf die am proximalen Ende eine Metallschicht 88 aufgebracht ist, welche die 
zylindrische zweite Elektrode 4 bildet. Bei der Ausfuhrungsform gemalJ Fig. 19 ist 
dagegen der distale Rohrabschnitt 82 mit einer Isolierschicht 87 versehen, auf die 
- am distalen Ende - eine Metallschicht 88 aufgebracht ist, welche die erste 
Elektrode bildet; bei dieser Ausfuhrungsform bildet der proximale Rohrabschnitt die 



BNSDOaD; <WO__0036985A2_I_> 



"FCT7EP99/10079 

-W01W36985 

- 29 - 



zweite Elektrode 4. 



In Fig. 24 ist eine weitere AusfOhrungsform einer bipolaren Elektrodenanordnung 
dargestellt, bei der ein Trager 70 aus einem Metallrohr bis zu einer keilformigen 
distalen Spitze 1 2 verlauft und die Form einer Kaniile besitzt. In vorgegebenem 
Abstand von der distalen Spitze 12 ist eine Isolierschicht 87 auf den Trager 70 
aufgebracht, die in ihrem proximalen Bereich mit einer Metallbeschichtung 88 
versehen ist. An die distale Spitze 12 schliefct sich - mit metallischer Aufcenflache 
- die zylindrische erste Elektrode 2 an, die Metallbeschichtung 88 am proximalen 
Bereich bildet die zylindrische zweite Elektrode 4. Durch das Rohr verlauft hindurch 
ein Hohlkanal 76, der am distalen Ende often ist und zum Einspiilen von Medika- 
menten dienen kann. 

Die Fig. 25 und 26 stellen Varianten der AusfOhrungsform dar, die in Fig. 24 
gezeigt ist. Die Ausfiihrungsform gemaB Fig. 25 weicht von derjenigen der Fig. 24 
insoweit ab, als die auf dem Metalltrager 70 aufgebrachte Isolierschicht 87 und die 
auf der Isolierschicht 87 aufgebrachten Metallschicht 88 je eine distale Kante 
besitzen, die der keilformigen distalen Spitze 12 des Tragers 70 entspricht. 

In der Ausfiihrungsform gemafc Fig. 26 wird als Trager 70 ein metallischer Stab 
verwendet (statt dem rohrformigen Trager 70 der Fig. 24), der eine kegelformige 
distale Spitze besitzt. und auf den die Isolierschicht 87 aufgebracht ist, auf der 
anschlieBend die Metallschicht 88 angeordnet ist. 

Alle dargestellten Ausfuhrungsformen der bipolaren Elektrodenanordnung 1 besitzen 
im wesentlichen einen Kreisquerschnitt mit Radius R und uber ihre Lange hinweg 
einen moglichst homogenen Querschnitt. Unstetigkeiten im AuBendurchmesser sind 
mSglichst gering gehalten, urn die Elektrodenanordnung leichtgleitend in das 
Gewebe einfuhren zu konnen. 

Die axiale Lange der Elektroden ist in alien dargestellten Ausfuhrungsformen groBer 



BNSDOCID: <WO 0036985A2J_> 



WO00/3698S PCT/EP99/10079 

- 30- 



als der Abstand der Elektroden, der im wesentlichen in der GrSBenordnung des 
AuBendurchmessers liegt. Bei dieser Dimensionierung ist eine vorteilhafte lokale 
Konzentration des Koagulierungsvorganges und eine ausreichende Starke des 
elektrischen Feldes gegeben. Der Trager 70 kann entweder flexibel Oder starr 
ausgebildet sein. 

in alien AusfGhrungsbeispielen, bei denen ein Spulschlauch Spulfliissigkeit am 
distalen Ende eines Hohlraumes abgibt, besteht die Moglichkeit, die Elektroden und 
den Trager vor dem Einfuhren der Elektrodenanordnung in den Korper zu temperie- 
ren, d.h. uber 30 °C, bevorzugt uber 50 °C zu erwarmen. Dadurch lasst sich die 
Elektrodenanordnung leichter in das Gewebe einfuhren. Sobald dann die Elektroden- 
anordnung den Behandlungsort erreicht hat und die eigentliche elektrothermische 
Behandlung eingeleitet werden soli, wird zur Erzielung eines optimalen Koagula- 
tionsveriaufes das Instrument gekuhlt, urn ein Austrocknen des Gewebes an den 
Elektroden zu verhindern, und urn hohere Leistungen, und starkere elektrische 
Felder applizieren zu konnen, ohne dass das Gewebe an den Elektroden festbackt. 

Fig. 27 zeigt einen Frontzylinder 1 0, der beispielsweise aus Aluminium oder Titan 
oder einer Titanlegierung besteht und durch anodisches Oxidieren, also einen 
proximalen Endbereich mit einer Keramikschicht versehen wurde, die das 
Isolierelement 50 bildet. dessen Trennwand 52 an dem proximalen Ende des 
Frontzylinders ausgebildet ist, und dessen Hullwand 54 sich auBen urn einen axialen 
Langenabschnitt des Frontzylinders hin erstreckt. 

Die Fig. 28 und 29 zeigen einen als Spiralfeder 92 ausgebildeten Endabschnitt einer 
Anschlussleitung 90, die gemaB Fig. 25 in den Hohlkanal 77 eines Metallrohres 80 
eingesetzt ist und unter radialem Andruck gegen die Innenflache des Rohres 80 
anliegt und dieses kontaktiert. Auf dem Metallrohr 80 ist eine Isolierschicht 87 
dargestellt. 
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PfltpntansprOche 

L Elektrodenanordnung fCir ein chirurgisches Instrument zur elektro- 

thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 

einen elektrisch leitenden Frontzylinder (10) am distalen Ende des instruments, mit 
einer distalen Spitze (12), und mit einer zylindrischen ersten Elektrode (2). 
einen proximal an den Frontzylinder anschliefcenden rohrformigen AuBenleiter (20) 
mit einer zylindrischen zweiten Elektrode (4). 

ein Isolatorelement (50) zwischen dem Frontzylinder (10) und dem AuBenleiter (20), 
wobei die Elektroden (2, 4) an eine Wechselspannungsquelle anschlieSbar sind, 
gekennzeichnet durch einen stabformigen Innenleiter (40) in dem AuBenleiter (20) 
und einen Isolationsschlauch (30) zwischen dem Innenleiter (40) und dem 
Auftenleiter (20). 

2 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

1 dadurch gekennzeichnet, dass das Isolatorelement (50) eine radiale Trennwand 
(52) zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Aufcenleiter (20) aufweist, die an 
ihrem aulieren Rand an eine zylindrische HQIIwand (54) ubergeht, welche den 
Frontzylinder (10) und/oder den AuBenleiter (20) eng anliegend uber e.nen 
vorgegebenen axialen Langsabschnitt umgibt, und dass der Innenleiter (40) durch 
die Trennwand (52) des isolationselementes (50) hindurch mit dem Frontzyhnder 
(10) verb'mdbar ist. 

3 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
1 ' dadurch gekennzeichnet. dass das Isolationselement (50) als Ringkorper (58) mit 
einer vorgegebenen axialen Lange ausgebildet ist, durch den der Innenleiter (40) 
hindurchlauft, und dass der Frontzylinder (10) und der Aufcenleiter (20) gegen an 
den Stirnseiten des Ringkorpers anliegen. 

4 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
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vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der AuBenleiter (20) und 
derFrontzylinder (10) im wesentlichen dens.elben AuSendurchmesser aufweisen. 

5 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Trennwand (52) und 
die Hullwand (54) des Isolationselements (50) als eine dunne Isolatorschicht auf 
dem Frontzylinder (10) aufgebracht sind. 

6 ' Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) 
mittels einer Schraubverbindung (14) mit dem Innenleiter (40) losbar verbindbar ist. 

7 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
6, dadurch gekennzeichnet, dass zur Bildung der Schraubverbindung (14) der 
Innenleiter (40) an seinem distalen Ende ein Au&engewinde tragt, welches mit 
einem entsprechenden Innengewinde im Frontzylinder (10) verschraubbar ist. 

8 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Isolationsschlauch (30) 
distal mit dem Aufcenleiter (20) endet und gegen die Trennwand (52) des 
Isolationselementes (50) anliegt. 

9 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40), der 
AuBenleiter (20) das Isolationselement (50) und der Isolationsschlauch (30) aus 
elastischem Material bestehen und biegsam sind. 

1 °- Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40) und 
der AuBenleiter (20) starr ausgebildet sind. 
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! -i Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

-5-dadurch gekennzeichnet. dass der Frontzylinder (10) aus Titan oder Aluminium 
und das Isolationselement als Ti- oder Al-Oxidschicht auf dem Frontzylinder (10) 
oberflacheneloxiert ist. 

1 2 . Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der AufJenleiter (20) und 
der Frontzylinder (1 0) uber ihre axiale Lange gerade verlaufen und koaxial f luchtend 
zueinander angeordnet sind. 

3. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Instrument in 
Langsrichtung abgewinkelt verlauft. 

! 4 . Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Auftenleiter (20) uber 
den vollen Langenabschnitt. der nicht vom Isolationselement (50) bedeckt ist, die 
zweite zylindrische Elektrode (4) bildet. 

! 5 . Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) uber 
seinen vollen Langenabschnitt, der nicht vom Isolationselement bedeckt ist, d.e 
erste Elektrode (2) bildet. 

! 6 . Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40) und 
der Frontzylinder (10) einen zentralen Hohlkanal aufweisen, der aus der distalen 
Spitze (12) des Frontzylinders (10) austritt und einen Lichtwellenleiter (60) enthalt, 
der mit Laser-Signalen beaufschlagbar ist. 



17. 



Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der 
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vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) oder 
ein proximal angrenzender Langenabschnitt des Instruments aus lichtdurchlassigem 
oder teilweise lichtdurchlassigem Material besteht und in einer zentralen Aus- 
nehmung eine Lichtquelle enthalt, die Streulicht nach aufcen abgibt. 

1 8 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vostehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der isolierende Ringkorper 
(58) aus lichtdurchlassigem oder teilweise lichtdurchlassigem Material besteht. 

1 9 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
18, dadurch gekennzeichnet, dass in dem isolierenden Ringkorper (58) eine 
Lichtquelle angeordnet ist, deren Licht durch den isolierenden Ringkorper (58) 
hindurch als Streulicht austritt. 

20 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 1 sowie 3 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter in 
Langsrichtung einen Hohlkanal aufweist, der in dem isolierenden Ringkorper (58) 
endet und einen Lichtwellenleiter (60) aufnimmt, dass der Innenleiter (40) im 
Bereich des Ringkorpers (58) radial bis in den Faserkern des Lichtwellenleiters 
hineinragende Einschnitte (42) besitzt, und die Lichtquelle bildet die durch den 
isolierenden Ringkorper (58) aus lichtdurchlassigem oder teilweise lichtdurch- 
lassigem Material das seitlich aus dem Lichtwellenleiter (60) austretende Licht als 
Streulicht nach auBen abgibt. 



21 . Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des 
Frontzylinders (10) kegelformig auslauft. 

22 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin- 
ders (10) keilfdrmig auslauft. 
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23. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 
thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 

einen Frontzylinder (1 0) am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Spitze 
(1 2), einen proximal an den Frontzylinder (10) anschlieSenden langlichen, elektrisch 
isolierenden Trager (70), mindestens zwei beabstandete Elektroden (2, 4) auf dem 
Trager, die an eine Wechselspannungsquelle anschlieSbar sind, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) streifenformig ausgebildet sind 
und entlang des Tragers (70) verlaufen. 

24. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
23, dadurch gekennzeichnet, dass sich die Elektroden (2, 4) parallel zur Langsachse 
des Tragers (70) erstrecken. 

25. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
23 Oder 24, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) in Langsrichtung einen 
uniformen Querschnitt besitzt, und dass die Elektroden (2, 4) auf dem Tragerquer- 
schnitt einander diametral gegenQberliegen. 

26. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 23 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) auf dem 
Trager (70) langs beabstandeter Schraubenlinien verlaufen. 

27. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 23 bis 26. dadurch gekennzeichnet. dass der Trager (70) als Metallrohr 
(71) mit einer auRen liegenden isolierenden Beschichtung (72) ausgebildet ist. 

28. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
27. dadurch gekennzeichnet, dass das Metallrohr (71) eine auliere Schicht aus 
Titan Oder Aluminium enthalt, die an ihrer Oberf lache eine Ti-Oxidschicht bzw. eine 
Al-Oxidschicht als Isolierschicht (72) tragt. 
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29 ' Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

-Anspruche 23 bis 28, gekennzeichnet.durch einen Hohlkanal (76) in Langsrichtung 
des Tragers. durch den ein Lichtwellenleiter (60) hindurchlauft. 

30 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 23 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (1 2) des Frontzylin- 
ders (10) kegeiformig ausgebildet ist. 

31 • Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 23 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (1 2) des Frontzylin- 
ders (10) keilformig ausgebildet ist. 



32 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 23 bis 31 , dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) alsdiinne 
leitende Schichten auf den Trager (70) aufgebracht sind. 

33. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 23 bis 32, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) aus flexiblem 
Material besteht. 

34 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
33, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) ein Lichtwellenleiter (60) ist, auf 
dessen isolierenden AuBenmantel (64) die Elektroden (2, 4) streifenformig und 
elastisch aufgebracht sind. 

35 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 23 bis 32, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) aus starrem 
Material besteht. 

36. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 

thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 
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einen Frontzylinder (10) am distalen Ende des Instrumentes, 
-einen-proximal-an-den-F.rontzylinder_(-10)-anschlieBenden langlichen Trager (70), 
zwei in Langsrichtung des Tragers (70) verlaufende Elektroden (2, 4), die an eine 
Wechselspannungsquelle anschlieBbar sind, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) auBen liegende, selbsttragende und 
in Langsrichtung verlaufende, selbsttragende metallische Stabprofile (76) enthalt, 
welche mittels eines oder mehrerer isolierender Abstandselemente miteinander 
verbunden sind und die Elektroden bilden. 

37. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

36, dadurch gekennzeichnet, dass als Abstandselement der Lichtwellenleiter (60) 
in Langsrichtung zwischen den Stabprofilen (76) gefuhrt ist. 

38. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

37, dadurch gekennzeichnet, dass Lichtwellenleiter (60) seitlich sichtbar zwischen 
den Stabprofilen verlaufen. 

39. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 36 bis 38, dadurch gekennzeichnet. dass der Querschnitt der Stabprofile 
(76) dem Segment einer Kreisflache entspricht. 

40. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 36 bis 39, dadurch gekennzeichnet, dass der Querschnitt der in 
Langsrichtung uniformen Stabprofile (76) einem Umfangsabschnitt eines Rohres 
entspricht. 

41 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

40, dadurch gekennzeichnet, dass die Stabprofile (76) einander gegenuberliegend 
auf dem AuSenmantel (61) eines Lichtwellenleiters (60) angebracht sind. 

42. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 
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thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 

einen Frontzylinder. (1.0) am distalen Ende des Instrumentes, 

mindestens einen langlichen, elektrischisolierenden Trager (70) proximal hinterdem 

Frontzylinder (10), 

zwei beabstandete zylindrische Elektroden (2, 4), 

einen Hohlkanal (76) in Langsrichtung durch den Trager (70), 

durch den Hohlkanal (76) hindurchgefiihrte Anschlussleitungen (90) zum 

Anschliefcen der Elektroden an eine Wechselspannungsquelle, 

dadurch gekennzeichnet, dassdie Elektroden (2, 4) zylinderf ormige Rohrabschnitte 

(82, 84) aus Metall sind, welche in vorgegebenem Abstand voneinander in 

Langsrichtung mit dem Trager axial fluchtend angeordnet sind. 



43 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

42, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) ein f lexibles Rohr aus isolieren- 
dem Material ist. 



44 - Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

42 Oder 43, dadurch gekennzeichnet, dass in Verlangerung des Hohlkanals (76) 
eine zentrale Ausnehmung (14) im Frontzylinder (10) vorgesehen ist, in der ein 
Temperatursensor (100) angeordnet ist, dessen Anschlussleitung (104) durch den 
Hohlkanal (76) zum proximalen Ende des Instrumentes herausgefuhrt sind. 

45 • Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspriiche 42 bis 44, dadurch gekennzeichnet, dass der AuSendurchmesser des 
Frontzylinders etwa dem AuBendurchmesser der Elektroden entspricht. 

46. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 45, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der Elektroden 
(2, 4) grolSer ist als ihr Durchmesser. 

47. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
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Anspruche 42 bis 46, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der Elektroden 

(2,.4).gr5lier.ist..als.ihr.-doppelter_.Dutchmesser. . 

48. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 42 bis 47, dadurch gekennzeichnet, dass der Abstand der beiden 
Elektroden (2, 4) etwa gleich oder keiner als der AuBendurchmesser der Elektroden 
(2, 4) ist. 

49 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 47. dadurch gekennzeichnet, dass der distale Frontzylinder (10) 
aus isolierendem Material oder aus Metall besteht. 

50 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 32 bis 49, dadurch gekennzeichnet, dass der Temperatursensor (100) 
in der Ausnehmung (14) des Frontzylinders (10) in ein Kunstharz- oder Kleberbett 
(102) eingebettet ist. 

5 1 . Elektrodenanordnung f Or ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
50, dadurch gekennzeichnet, dass der AuSendurchmesser der Elektroden (2, 4) dem 
AuSendurchmesser des Frontzylinders (10) entspricht, und daB der Zwischenraum 
zwischen den Elektroden (2, 4) von Isoliermaterial bis auf den AuBendurchmesser 
der Elektroden (2, 4) angefullt ist. 

52. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 51, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (2) sich 
axial eine vorgegebene Lange Qber den Frontzylinder (10) nach distal erstreckt. 

53. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 52, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) aus 
selbsttragenden metallischen Rohrabschnitten gebildet sind. 
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54. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
_53^daduj^gekenrizeic Frontzylin- 

der (10) und einem isolierenden, rohrformigen ersten Trager (70a), die zweite 
Elektrode (4) zwischen dem ersten Trager (70a) und einem isolierenden, rohrfSrmi- 
gen zweiten Trager (70b) angeordnet ist. und dass die Elektroden (2, 4) mit ihren 
Endabschnitten auf dem Frontzylinder (10), dem ersten und dem zweiten Trager 
(70a, 70b) aufliegen. 

55. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 53, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (2) 
zwischen dem Frontzylinder (10) und dem isolierenden, rohrformigen Trager (70), 
und die zweite Elektrode (4) von dem Trager (70) bis zum proximalen Endabschnitt 
verlauft, und dass die Elektroden (2, 4) mit ihren Endabschnitten auf dem 
Frontzylinder (10) und dem Trager (70) aufliegen. 

56. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
55, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Elektrode proximal uber eine 
vorgegebene axiale Lange mit einer Isolierschicht (88) bedeckt ist. 

57. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 56, gekennzeichnet durch einen Spulschlauch (110) innerhalb des 
Hohlkanals (76), die vom proximalen Ende des Instruments bis zum Frontzylinder 
(10) verlauft und Flussigkeit an ihrem distalen Ende in den Hohlkanal (76) abgibt, 
in welchem die Flussigkeit zum proximalen Ende des Instrumentes zuruckstromt. 

58. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 57, dadurch gekennzeichnet, dass die Endabschnitte der 
Elektroden (2, 4), welche den Frontzylinder (10). den bzw. die Trager (70; 70a, 
70b) iiberlappen, auf ihrem Aufcenumfang mit einer Isolierschicht (86) bedeckt sind. 

59. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
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Anspruche 42 bis 58, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin- 
ders (10) kegelfdrmig oder keilformig oder abgerundet ausgebildet ist. 

60. Elektrodenanordnung f£)r ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 42 bis 59, gekennzeichnet durch ein selbsttragendes Metallrohr (80) 
zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Trager (70), mit einem distalen 
Rohrabschnitt (82) und einem proximalen Rohrabschnitt (84), mit einer zylindrischen 
Isolierschicht (87) auf dem proximaien Rohrabschnitt (84), und mit einer zylin- 
drischen Metallschicht (88) am proximalen Ende der Isolierschicht (87) , wobei der 
distale Rohrabschnitt (82) die erste Elektrode (2), und die proximale Metallschicht 
die zweite Elektrode (4) bildet. 

61 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

Anspruche 42 bis 59, gekennzeichnet durch ein selbsttragendes Metallrohr (80) 
zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Trager (70), einem distalen Rohrabschnitt 
(82) und einem proximalen Rohrabschnitt (84), mit einer zylindrischen Isolierschicht 

(87) auf dem distalen Rohrabschnitt (82) und mit einer zylindrischen Metallschicht 

(88) am distalen Ende der Isolierschicht (87), wobei die distale Metallschicht (88) 
die erste Elektrode (2) und der proximale Rohrabschnitt die zweite Elektrode (4) 
bildet. 

62. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 und 61. dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) einen 
Hohlkanal (76) aufweist, der in den Hohlkanal (77) des metallischen Rohres (80) 
oder der Rohrabschnitte (82, 84) iibergeht und dass die Anschiussleitungen (90) 
fur die Elektroden (2, 4) durch den Hohlkanal (76) des Tragers (70) zum proximalen 
Ende des Instrumentes gefuhrt sind. 

63, Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 62. dadurch gekennzeichnet, dass durch den Hohlkanal (76, 77) 
des Tragers (70) und des metallischen Rohres (80) bzw. der Rohrabschnitte (82, 
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84) in Langsrichtung ein Spiilschlauch (1 10) bis zum Frontzylinder (10) gefuhrt ist. 
durch den FlCissigkeit am distalen Ende in den Hohlkanal (76, 77) abgegeben wird, 
welche auBerhalb des Spulschlauches (1 10) in Kontakt mit dem metallischen Rohr 
(80) durch den Hohlkanal (77) des Rohres (80) und den Hohlkanal (76) des Tragers 
(70) zum proximalen Ende des Instruments zuriickstromt. 

64. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 60 bis 63, gekennzeichnet durch einen isolierenden Innenschlauch in 
dem Hohlkanal (76) des Tragers (70) und des metallischen Rohres (80), durch 
welches eine Anschlussleitung (90) fur die am distalen Ende des Rohres befindliche 
Elektrode (2) zugefijhrt ist. 

65. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 60 bis 64, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) aus 
isolierendem Material besteht. 

66. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 60 bis 65. dadurch gekennzeichnet, dass das Metallrohr (80) aus 
Aluminium oder Titan besteht, und dass die Isolierschicht (86, 87) aus dem 
Metallrohr (80) aus Aluminiumoxid oder Titanoxid gebildet ist. 

67. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 
thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend 

- einen Frontzylinder (10) aus Metall am distalen Ende des Instruments, 

- einen proximal an den Zylinder anschliefcenden langlichen, zylindrischen Trager 
(70) aus Isoliermaterial, 

zwei beabstandete zylindrische Elektroden, 
dadurch gekennzeichnet, dass der metallische Frontzylinder (10) am distalen Ende 
abgerundet und im Anschluss an den runden Endabschnitt einen Zylinderabschnitt 
vorgegebener Lange aufweist, dass der Frontzylinder (10) die erste Elektrode (2) 
bildet, und dass auf dem Trager (70) in vorgegebenem axialen Abstand von dem 
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Frontzylinder (10) eine Metallschicht als zweite Elektrode aufgebracht ist. 



68. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
67, dadurch gekennzeichnet, dass durch den Trager (70) und den Frontzylinder (10) 
bis zum runden Endabschnitt hin ein Hohlkanal (76, 77) vorgesehen ist, in dem ein 
Spulschlauch (110) verlauft, der am distalen Ende Flussigkeit abgibt, die im 
Hohlkanal (76, 77) - auSerhalb des Spulschlauches (1 10) - zum proximalen Ende 
zuruckstromt. 

69. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
67 oder 68, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) mit seinem 
proximalen Ende in einer ringformigen Ausnehmung (71) des Tragers befestigbar 
ist und dass in dem Uberlappungsbereich zwischen Trager (70) und Frontzylinder 
(10) eine Oxidschicht (86) auSen auf den metallischen Frontzylinder (10) 
aufgebracht ist. 

70. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
Anspruche 42 bis 69, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der Elektroden 
(2, 4) grower ist als der axiale Abstand der beiden Elektroden (2, 4) voneinander. 

71 . Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der 
Elektroden (2, 4) grofier ist als der Durchmesser der Elektroden (2, 4). 

72. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 
thermischen Koagulation im Gewebe enthaltend: einen langlichen, zylindrischen 
Trager (70) aus einem Metallrohr oder Metallstab, zwei beabstandete zylindrische 
Elektroden (2, 4) auf dem Trager (70), dadurch gekennzeichnet, dass die erste 
Elektrode (2) ein distaler Abschnitt des Tragers ist, dass auf einem axial daran 
angrenzenden Abschnitt eine Isolierschicht (87) auf den Trager (70) aufgebracht ist, 
und dass auf der Isolierschicht (87) in vorgegebenem axialen Abstand von der 
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ersten Elektrode (2) eine zylindrische Metallschicht (88) als zweite Elektrode (4) 
angeordnet ist. 

73. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
72, dadurch gekennzeichnet, dass die Isolierschicht (87) als ein Kunststoffschlauch 
ausgebildet ist, der auf den rohrformigen Trager (70) aufgezogen ist, und dass die 
Metallschicht (88) auf der Isolierschicht (87) einen vorgegebenen axialen Abstand 
vom distalen Ende der Isolierschicht ansetzt und eine axiale Lange aufweist, die ein 
Mehrfaches der axialen Lange der ersten Elektrode ist. 

74. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 
72 oder 73, dadurch gekennzeichnet, dass der rohrformige oder stabformige Trager 
an seinem distalen Ende eine kegelformige oder keilformige Spitze aufweist. 

75. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der 
Elektroden (2, 4) groBer ist als die axiale Lange des vom Isolationselement (50) 
belegten Langenabschnitts. 

76. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der 
Elektroden (2, 4) grower ist als der AufJendurchmesser des Frontzylinders (10) bzw. 
des AuSenleiters (20). 

77. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass der axiale Abstand der 
Elektroden (2, 4) voneinander etwa gleich oder kleiner ist als der Aufcendurch- 
messer des Frontzylinders (10). 

78. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 
vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das bzw. die selbst- 
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tragenden Metallrohre oder Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84) und/oder der 
. metallische Zylinderkorper (10), die zurAusbildung . der Elektroden (2,4)vorgesehen 
sind, aus Titan oder Aluminium bestehen, und dass die Isolierschichten (86, 87; 50, 
52, 54). welche auf dem metallischen Rohr bzw. den metallischen Rohrabschnitten 
vorgesehen sind durch anodische Oxidation der Metalloberflache im Elektrolytbad 
aufgebracht sind. 

79 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

78, dadurch gekennzeichnet, dass das metallische Rohr bzw. die metallischen 
Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84) und/oder metallische ZylinderkSrper (10) als Anode 
in einem Elektrolyten, beispielsweise H 2 S0 4 (Schwefelsaure) bzw. H3PO4 
(Phosphorsaure), und eine Hilfselektrode als Kathode geschaltet und an eine 
entsprechende Gleichspannung gelegt sind. 

80. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach dem 

vorhergehenden Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass Teile des metallischen 
Rohrs bzw. der metallischen Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84) oder des metallischen 
Zylinderkorpers (10), die nicht mit einer Oxidationsschicht versehen werden, mit 
Kunststoffschichten oder KunststoffschlMuchen maskiert werden, und dass 
anschliefcend die Oxidation des Aluminiums oder Titans mittels Elektrolyse erfolgt. 

31 Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der 

vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine der 
Anschlussleitungen (90) zum Anschlieften der Elektroden (2, 4) am einen Ende 
einen Abschnitt aus Federmetall aufweist, der sich im Hohlkanal radial auswarts 
gegen die Innenflache der Elektroden (2, 4) verklemmt. 

82. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch 

81, dadurch gekennzeichnet, dass der Federmetall-Abschnitt des/der Anschluss- 
leitungen zu einer Spiralfeder (92) gewickelt ist, die im Hohlkanal (77) unter 
Ausubung radialer Krafte nach aufcen gegen die Innenflache der Elektroden (2, 4) 
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selbstklemmend aniiegt. 

83 • Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro- 

thermischen Koagulation im Gewebe, mit zwei Elektroden (2, 4) und zwei 
AnschluGleitungen (90) zum Anschliefcen der Elektroden an eine Wechselspan- 
nungsquelle, und mit mindestens einem metallischen Rohr- oder Rohrabschnitt, 
welche die Elektrode(n) bilden, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine der 
AnschluKleitungen (90) an einem Ende einen Abschnitt aus Federmetall aufweist, 
der sich im Hohlkanal des Rohrs oder Rohrabschnittes radial auswarts gegen die 
Innenflache des Rohres oder Rohrabschnittes verklemmt. 

84. Elektrodenanordnung nach Anspruch 83, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Federmetall-Abschnitt des/der AnschluSleitungen zu einer Spiralfeder (92) 
gewickelt ist, die im Hohlkanal (77) des Rohrs oder Rohrabschnitts unter Ausiibung 
radialer Krafte nach aufcen gegen die Innenflache des Rohrs oder des Rohrabschnitts 
selbstklemmend aniiegt. 

85. Elektrodenanordnung nach Anspruch 83 oder 84, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der an der Innenwand des Rohrs oder Rohrabschnitts anliegende 
Federmetallabschnitt zusatzlich mit einem leitenden Kleber oder einem Lot mit der 
Innenflache des Rohrs oder des Rohrabschnitts verbunden ist. 
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(57) Abstract 

The invention relates to a surgical instrument which is provided for carrying out an electrothermal coagulation of tissue. The 
instrument contains a front cylinder which is situated at the distal end of the instrument and which has distal tip. The inventive instrument 
also comprises an oblong support and two interspaced cylindrical or strip-like electrodes which are situated at or on the support and which 
can be connected to a high frequency alternating current source. 

(57) Zusammenfassung 

Es wind ein chirurgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe gegeben, welches enthSlt einen Frontzylinder 
am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Spitze, einem ISnglichen Trager, zwei beabstandeten zylindrischen Oder streifenfdrmigen 
Elektroden an oder auf dem Trager, die an eine HF-Wechselspannungsquelle anschlieBbar sind. 
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B. RECHERCHIERTE GEBIETE 



Recherchierter Mmdeetprutatoff (Klaaaiffcalionssystem und KlasBinXatioTOsymbole ) 

IPK 7 A61B 



Recherchierte aber nicht zum Mindestprutatott gehorende Veroff errtiiehungen, eoweit dieae unter die recherchierte n Gebiete fallen 



Wahrend der irrtemehonaien Recherche koneuttierte etektronrache Datenbank (Name der Dalenbank und evti. verwendete Suchbegriffe) 



C. ALS WESENTUCH ANGESEHENE UNTER LA GEN 



Kategone 0 Bezeiehnung der Veroff errtiichung, aowert ertordertich unter Angabe der in Betracht kommenden Tone 



Betr. Aneprueh Nr. 



A 



WO 97 00647 A (GYRUS MEDICAL LTD ;G0BLE 
COLIN CHARLES OWEN (GB) ; GOBLE NIGEL MARK) 
9. Januar 1997 (1997-01-09) 
Seite 7, Zeile 30 -Seite 8, Zeile 2 
Seite 15, Zeile 19 -Seite 16, Zeile 14; 
Abbi Idung 3 

DE 197 39 699 A (LASER UND MEDIZIN 
TECHN0L0GIE) 11. Marz 1999 (1999-03-11) 



1,10,12, 

14,15, 

21,22 



□ 



Wekere Verotfenttichungen eind der Forte etzung von FekJ C zu 
entnehmen 



Siehe An hang Patentfamilie 



•enen Verdffentlichungen 
Stand derTechnik 
anzuaehen cat 



° Besondere Kategohen von 
■A' VeroftentJichung, die den 
aber nicht aJs besondere 
attere* Ookument, dam jedoch erst am oder nach dem intemationaJen 

AnmeWedatum vereftentficht warden at 
Verotfentbchung, die geekjnet rat, einen Pnoritataanapruch zweifeihaft er • 
aeheinen zu lessen, oderdurch (fie das Veronent&shungadatum einer 
andercn im Recherohenberieht genannten VerOfterrtiichung belegt warden 
soil oder die aus einem andaren besonderen Grund angegeben ist (wie 
ausgefOhrt) 

• VerOHentiichung, die sichauf sine mDndliche Offenbaning, 
eine Benutzung, eine AusateUung oder andere Maflnahmen bezieht 

• Veroffentiichung, die vor dem intemationaJen AnmekJedatum, aber nach 
dem beanapruchten Pnohtatadatum verOffentlicht worden rat 



T* Spate re VerofterrtJiohung, die nach dem intemationaJen Anmeldedatum 
oder dem Prioritatedatum veioftentftoht worden rat und mat der 
Anmeldung nicht kolladiert, sondem nur zum Verstandnis dee der 
Erfindung zugrunde&egenden Phnzips oder der thr zugrundetiegenden 
Theorie angegeben ist 

"X* Veroffentiichung von beeo nd erer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann ailetn aufgrund dteeer Veroff errtiiohung nicht am neu oder auf 
ertinderiaoher Tatigkeit beruhend betrachtet warden 

*Y" Veroffentiichung von beeonderer Bedeutung; dte beanspruchte Erfindung 
kann nicht ala auf erfinderiacher Tatigkeit beruhend betrachtet 
warden, wenn die VerOftentlichung mrt ether oder mehreren anderen 
VerOff entlichungen dieser Kategone in Verbindung gebracht wtrd und 
diese Verbindung fur einen Fachmann naheiiegend tat 
Veroff entiiehung, die Mftgtied dersetoen PatentfamsBe ist 



Datum dea Abschruasea der intemationaJen Recherche 

18. Mai 2000 



Abaendedatum des intemationaJen Reeherchenbenchts 

OZ 08. 2000 



Name und Pcstanschhft der Intemao'onalen Recherchenbe horde 
Europaiachea Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijawfk 
Tel. (+31-70) 340*2040, Tx. 31 651 epo nl, 
Fax: (+31-70)340-3016 



BevoHmachtigter Bedtenateter 



PAP0NE, F 



Pormbtatl PCT/BAfctO (Bias 2) (Jufi 1992) 
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INtERNATlONALER RECHERCHENBERICHT 

55 ■ Bemer*un,en zu den AnsprOchen. die sich S nicht recnerchierba, erwiesen haben (Portsettung v on PunKt 2 au, B.att 1)| 



Inte' ->«tionales Aktenzeichen 

PCT/EP 99/10079 



GemaB Artikei 17(2)a) wurde aus foigonden Grunden ,0r bes.imm.e AnsprOche kein Recherchenbericht .rate..,: 
CI we^t-^auf Gegenstinde beziehen. zu deren Recherche die Behorde nicht verptlichtet ist, nSmtich 



1. 



2 - D Sti^au. Teiie der international Anmeldung beziehen, die den ^cM^mn Anforderungen so wenig entsprechen, 
die eL sTn^olle intemationale Recherche nicht durchgefuhrt werden kann, nambch 



3 - CI Ea'StS, dabei um abhangige Anspruche handell, die nicht entaprechend Satz 2 und 3 der Rage. 6.4 a) abge.aBt aind. 



7eld II Bemerkun gen bei mangeinder EinheMichkeit der Erfindung (Fortsetzung von PunKt 3 aut Blatt 1) 
Die international RecherchenbebSrde hat fes.geateUt, daB dieae international Anmeidung mehrere Erfindungen enthat: 



SIEHE ZUSATZBLATT 



1 n Da der AnmeUer al.e erforderiichen zusatzHchen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat, eratreckt aich di, 
1 • l_l irtemLionaie Recherchenbericht aut alle recherchwrbaren Anspruche. 

- l. D~K=r^= nhno einan Arbeitsauhvand durchgefuhrt werden konnte, der eine 



Anspruche Nr. 



faBt: 

1-22,71,75-78,81 



Bemerkungen hins.cht.ich eine, Wderspruchs Q Die zusatziichen GebOhren wurden vom Anme.der unter Widerspruch gezah., 

| 1 Die Zahlung zusatzticher Recherchengebuhren erfolgte ohne Widerspruch. 

Formblatt PCT/1SA/21 0 (Fortsetzung von Blatt 1 (1 ))(Juli 1998) 
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Internationales Akte nzeichen PCT/EP 99/10079 

WEtTERE ANGABEN PCT/1SA/ 2 10 — — 



1. Anspruche: 1-22,71,75-78,81 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation eine zylindrische an ihrer Aussenseite isolierte 
Elektrode, die innerhalb der anderen Elektrode positioniert 
ist, enthaltend. 



2. Anspruche: 23-35,71,75-78,81 



Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation wobei die Elektroden streifenformig sind und 
entlang des Tragers verlaufen. 



3. Anspruche: 36-41,71,75-78,81 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation die durch ein oder mehrere isolierende 
Abstandelemente verbundene Stabprofile enthalt, die die 
Elektroden bilden. 



4. Anspruche: 42-66,71,75-78,81 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation wobei die Elektroden zylinderformige 
Rohrabschnitte aus Metal 1 sind, welche in vorgegebenem 
Abstand mit dem Trager axial fluchtend angeordnet sind. 



5. Anspruche: 67-71,75-78,81 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation wobei der metal lische Frontzylinder die erste 
Elektrode und eine auf dem Trager in vorgegebenem axial en 
Abstand von dem Frontzylinder aufgebrachte Metallschicht die 
zweite Elektrode bildet. 



6. Anspruche: 72-82 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
Koagulation, wobei ein di staler Abschnitt des Tragers die 
erste Elektrode bildet und in einem angrenzenden Abschnitt 
eine I sol ierschicht auf dem Trager aufgebracht ist, auf der 
in vorgegebenem axialen Abschnitt von der ersten Elektrode 
eine zylindrische Metallschicht als zweite Elektrode 
aufgebracht ist. 



7. Anspriiche: 83--8S 

Elektrochirurgische bipolare Elektrodenanordnung zur 
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^onlation wobei nrindestens eine der Anschlussleitungen 

gegeS die ?nne5?15che des Rohres Oder Rohrabschmttes 
verklenmt. 
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INTERNATIONALE!* RECHERCHENBERICHT 

Aagaben zu VerMfentlichungen. die rur selbcn Patentfemilie gehOren 



to Recherchenbericht 
angefuhrtes Patemdokument 



WO 97QG647 



Datum der 
Ver6ffentlichung 



Internationales Aktenzeichen 

PCT/EP 99/10079 



Mitglied(er) der 
Paten tfamilie 



DE 19739699 



01-1997 


All 
MU 


ooiozyo A 




All 
MU 


71 QC1 Q D 




All 
MU 


olJZlyo A 




dK 


ybU94Zl A 




PA 
LA 


Zl/9144 A 




PA 
LA 


ZZZ4858 A 




PM 

LN 


1193268 A 




CD 

EP 


0754437 A 




EP 


0771176 A 




JP 


9010223 A 




JP 


11507857 T 




1 IP 

US 


6056746 A 




IIC 
Ub 


0004319 A 




AU 


703433 B 




AU 


6132096 A 




BR 


9602864 A 




CA 


2224975 A" 




EP 


0833593 A 




WO 


9700646 A 




JP 


11507856 T 




US 


6027501 A 




ZA 


9605227 A 




GB 


2308979 A 


3-1999 


WO 


9911186 A 




EP 


1009306 A 



Datum der 
VerdfGentlichung 



09-01 

23- 09 

22-01 
18-05 

24- 12 
09-01 
16-09- 
22-01- 

07- 05- 
14-01- 
13-07- 
02-05- 

21- 12- 

25- 03- 

22- 01- 
22-04- 
09-01- 

08- 04- 

09- 01 
13-07 
22-02 
08-01 
16-07 



•1997 
•1999 
1997 
1999 
1996 
1997 
1998 
-1997 
-1997 
-1997 
-1999 
-2000 
-1999 
-1999 
-1997 
-1998 
•1997 
-1998 
•1997 
•1999 
2000 
1997 
1997 



11-03-1999 
21-06-2060 



Formbtott PCT/ISA/21Q (Aniumg Patentfemilie) (Jufi 1992) 
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